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Ekel und Angst haben einen unterschiedlichen Einfluss auf die Informationsverarbeitung. Sowohl 
die Aufmerksamkeitslenkung als auch die Interpretation von mehrdeutigen alltäglichen Situationen 
wird von beiden Emotionen unterschiedlich beeinflusst. Auch wenn bereits Studienergebnisse vor-
liegen, die diesen differenziellen Einfluss darstellen, konnte noch nicht geklärt werden, wann das 
Loslösen der Aufmerksamkeit vom Ekel-Reiz erschwert ist und wann Ekel zu starken Vermei-
dungsreaktionen führt. Die Differenzierung der beiden Emotionen auf einer basalen Verarbeitungs-
ebene ist relevant, um die Therapie von psychischen Störungen, die mit beiden Emotionen assoziiert 
sind, zu verbessern. So konnte beispielsweise gezeigt werden, dass sich Menschen langsamer an 
Ekel als an Angst gewöhnen (habituieren), was die Expositionsbehandlung von Menschen mit kon-
taminationsbezogenen Zwangsstörungen erschweren kann. Aus diesem Grund wurde in der vorge-
legten Arbeit die Wirkung von Emotionsregulationsstrategien auf die Regulation von pathologi-
schen Ekelerleben getestet. Die Ergebnisse der vorgelegten Arbeit stützen die Annahme, dass per-
sonenbezogene Merkmale, wie die Ausprägung von kontaminationsbezogenen Zwangssymptomen, 
und situative Faktoren dafür verantwortlich sind, dass Ekel-Reize die Aufmerksamkeit binden oder 
zu starkem Vermeidungsverhalten motivieren. Dabei zeigt sich, dass stärkere Symptome ein stär-
keres Vermeidungsverhalten provozieren, wodurch die Gefahr der Ekel-Reize überschätzt wird, 
was die Habituation erschwert. Daneben zeigen die Ergebnisse, dass pathologisches Ekelerleben 
mithilfe der Emotionsregulationsstrategien Kognitives Neubewerten und Imaginatives Umschrei-
ben reduziert werden kann. Zusammenfassend liefert die vorliegende Arbeit Erklärungen für den 
differenziellen Einfluss von starkem Ekelerleben auf die kognitive Verarbeitung im Kontext 
von kontaminationsbezogenen Zwangssymptomen und erste Ansätze, um diesen starken Ein-
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Angst und Ekel sind Emotionen, die nach Ekman (1992b) den Basisemotionen angehören, was 
bedeutet, dass ihnen distinkte Eigenschaften zugesprochen werden. Neuere Forschung zeigt 
aber, dass die Abgrenzung beider Emotionen in der Selbsteinschätzung schwierig sein kann 
(Woody & Teachman, 2000). Ein starkes Erleben und die defizitäre Selbstregulation von Emo-
tionen sind grundlegende aufrechterhaltende Faktoren von psychischen Störungen. Menschen 
mit dem Wasch-Subtyp der Zwangsstörung (kontaminationsbezogene Zwangsstörung) erleben 
dabei sowohl starken Ekel als auch starke Angst. In verschiedenen Studien konnte gezeigt wer-
den, dass im Rahmen der kontaminationsbezogenen Zwangsstörung ein starkes Ekel- bzw. 
Angsterleben die Informationsverarbeitung verzerrend beeinflusst (z.B. Cisler, Olatunji, Lohr, 
& Williams, 2009). Allerdings wurden beide Emotionen in vergangenen Untersuchungen oft 
nur über Selbsteinschätzungsmaße operationalisiert. 
Im Rahmen der kognitiven Verhaltenstherapie von Zwangsstörungen ist die Exposition 
mit Reaktionsverhinderung (ERP) die Therapieform der ersten Wahl mit einer expliziten Emp-
fehlung der S3-Richtlinien (Hohagen, Wahl-Kordon, Lotz-Rambaldi, & Muche-Borowski, 
2014). Hierbei konfrontiert sich der Betroffene mit dem störungsauslösenden Reiz und unter-
lässt das störungstypische Zwangsverhalten (Meyer, 1966). Da Angst und Ekel die Funktion 
haben, den Körper vor Gefahrenquellen zu schützen (Rozin & Fallon, 1987), motivieren beide 
Emotionen Vermeidung, Ablehnung und Rückzug. Auch bei Angststörungen, denen meistens 
nur eine Emotion zugrunde liegt, führt die Vermeidungsreaktion beim Erleben starker Angst zu 
Schwierigkeiten im Rahmen der Expositionsbehandlung. Da der kontaminationsbezogenen 
Zwangsstörung Ekel und Angst zugrunde liegen, kann davon ausgegangen werden, dass die 
Interaktion beider Emotionen diese Schwierigkeiten noch verstärken, insbesondere da es Hin-
weise gibt, dass Gewöhnung (Habituation) an Ekel langsamer verläuft als an Angst (Mason & 
Richardson, 2010). 
In der vorliegenden Arbeit werden vier Studien vorgestellt. Ziel dieser Studien ist es, 
das Erleben und die Informationsverarbeitung von Ekel und Angst über behaviorale und phy-
siologische Maße im Kontext von unterschiedlichen kontaminationsbezogenen Zwangssymp-
tomen zu differenzieren. Auf Basis dieser Ergebnisse werden therapeutische Strategien zur Re-








2 Theoretischer und empirischer Hintergrund 
2.1 Emotionen 
 Abgrenzung und Definition 
Nach Gross und Thompson (2007) lassen sich Emotionen (z.B. Angst, Ekel) den affektiven 
Prozessen zuordnen, zu denen auch motivationale Impulse (z.B. Scham, Schuld), Stimmungen 
(z.B. Euphorie) und Stressreaktionen gehören. Im Vergleich zu motivationalen Impulsen, die 
spezifische inhärente Ziele haben, sind die Ziele der Emotionen eher vage erkennbar. Im Ver-
gleich zu Stimmungen, die meist mit einer etwas diffusen Ursache und einer moderaten Inten-
sität einhergehen, werden Emotionen kürzer, sowie intensiver erlebt und haben meist eine klare 
Ursache. Stress bezieht sich laut Lazarus (1993) eher auf negative affektive Zustände, während 
Emotionen sowohl auf negative als auch auf positive Zustände bezogen werden können. 
Gross und Thompson (2007) führen drei Faktoren an, die eine Emotion definieren. Ers-
tens muss zur Entstehung einer Emotion die Situation für das Individuum als bedeutsam einge-
schätzt werden. Zweitens wirkt sich das emotionale Erleben auf das Verhalten, auf die Physio-
logie sowie auf das psychologische Empfinden aus. Drittens haben die durch die Emotionen 
ausgelösten Veränderungen eine „imperative Qualität“. Damit ist gemeint, dass Emotionen in 
der Lage sind, andere Prozesse zu unterbrechen und das Bewusstsein voll zu erfassen. Die Au-
toren Kleinginna und Kleinginna (1981) fassten 92 verschiedenen Emotionsdefinitionen zu-
sammen und entwickeln eine Arbeitsdefinition der Emotionen1, die vier Emotionskomponenten 
unterscheidet: eine erlebensbezogene, eine kognitive, eine physiologische und eine behaviorale 
Komponente. Da verschiedene Emotionen mit kohärenten Reaktionsmustern dieser vier Kom-
ponenten einhergehen (Mauss, Levenson, McCarter, Wilhelm, & Gross, 2005), hilft diese Un-
terteilung, die Erlebensanteile der verschiedenen Emotionen zu charakterisieren. Die nachfol-
genden Definitionen von Angst und Ekel orientieren sich an diesen Komponenten und werden 
um eine neuropsychologische Komponente ergänzt. 
Nach Ekman (1992a) werden Ekel und Angst mit Trauer, Ärger und Freude zu den Ba-
sisemotionen gezählt. Basisemotionen sind distinkte Emotionen, die sich in ihrer Funktion und 
in ihren Antwortmustern voneinander unterscheiden lassen. Insbesondere unterscheiden sich 
diese Emotionen an den nachfolgend beschriebenen drei Kernkriterien. Das erste Kriterium be-
zieht sich auf universelle Signale, wozu universelle, emotionsspezifische Gesichtsausdrücke 
                                                 
1 „Emotion is a complex set of interactions among subjective and objective factors by neural/hormonal systems, 
which can (a) give rise to affective experience such as feelings of arousal, pleasure/displeasure, (b) generate cog-
nitive processes such as emotionally relevant perceptual effects, appraisal, labeling processes; (a) activate wides-
pread physiological adjustments to the arousing conditions, and (d) lead to behavior that is often, but not always, 




gezählt werden können (Susskind et al., 2008). Das zweite Kriterium bezieht sich auf distinkte 
physiologische Reaktionen des autonomen Nervensystems (Levenson, Ekman, & Friesen, 
1990). Beispielhaft zeigt sich dieses Kriterium in emotionsspezifischen Veränderungen der 
Herzrate nach Kontakt mit einem Auslösereiz. Das dritte Kriterium bezieht sich auf distinkte, 
universelle vorangegangene Ereignisse, die als Auslöser den einzelnen Emotionen zugeordnet 
werden können. Dies legt die Annahme zugrunde, dass Emotionen einen adaptiven Verarbei-
tungsrahmen für spezifische innere oder äußere Ereignisse bieten. Bradley, Codispoti, Cuthbert, 
und Lang (2001) postulieren dementsprechend in ihrem Defense Cascade Model, dass Emoti-
onen motivationale Systeme sind, die auf unterschiedliche Bedrohungs- und Belohnungsreize 
der Umwelt reagieren. Mit Bezug auf diese Kriterien sollten die Basisemotionen Ekel und 
Angst klar unterscheidbar sein. Die Forschung der letzten Jahrzehnte zeigt aber, dass insbeson-
dere diese beiden Emotionen sehr viel Überschneidung aufweisen und die selbsteingeschätzte 
Unterscheidung nicht einfach ist (Woody & Teachman, 2000).  
Das Modale Modell der Emotionen von Gross und Thompson (2007) beschreibt den 
sequenziellen Entstehungsprozess einer Emotion in vier Stufen: Zunächst bindet eine relevante 
und bedeutsame Situation (1) die Aufmerksamkeit (2), wodurch das Individuum eine kognitive 
Einschätzung bzw. kognitive Bewertung (3) der Ausgangslage vornimmt. Auf Basis dieser Ein-
schätzung folgt die emotionale multidimensionale Reaktion (4). Diese Reaktion, mit der ihr 
zugrundeliegenden „imperativen Qualität“, führt zu (sichtbaren bzw. messbaren) Veränderun-
gen auf der kognitiven, der erlebensbezogenen, der physiologischen, der neuropsychologischen 
und der behavioralen Komponente. Auch wenn das Modell eine statisch sequenzielle Abfolge 
suggeriert, können die Stufen auch in unterschiedlichen Reihenfolgen oder gleichzeitig ablau-
fen. Da die Emotion eine subjektive Wertigkeit hat, kann sie bei der Bewältigung von alltägli-
chen Problemen helfen, sie kann diese aber auch deutlich erschweren (Campbell-Sills & Bar-
low, 2007).  
 Emotionsregulation 
Die meisten Menschen schaffen es ihr emotionales Erleben zu regulieren, obwohl sie tagtäglich 
unangenehmen und inadäquaten Emotionen ausgesetzt sind. Um erfolgreich den Alltag meis-
tern zu können, wenden schon Kinder unbewusst und bewusst Strategien an, um das emotionale 
Erleben zu beeinflussen. Dieser Prozess wird Emotionsregulation genannt. Gross und Thomp-
son (2007) ordnen die Emotionsregulation, neben dem Coping (vor allem auf Stress bezogen), 
der Stimmungsregulation (vor allem auf Stimmungen bezogen) und der psychologischen Ab-




tionsregulation wird dabei von Thompson (1994, S. 27)  als „extrinsische und intrinsische Pro-
zesse, die für die Überwachung, Evaluierung und Veränderung emotionaler Reaktionen bei der 
Erreichung von Zielen wichtig sind“ (Übersetzung vom Autor) definiert. Bewusstes oder unbe-
wusstes Ziel der Emotionsregulation ist es demnach die Emotionen zu modulieren, um adäquat 
auf die Umgebung zu reagieren (Berking & Wupperman, 2012). Hierbei können nicht nur ne-
gative, sondern auch positive Emotionen verändert und beibehalten werden (Steinfurth, Wendt, 
& Hamm, 2013). 
Laut Garnefski, Kraaij, und Spinhoven (2001) schließen Emotionsregulationsprozesse 
eine Vielzahl von biologischen, sozialen, verhaltensbezogenen sowie unbewussten und bewuss-
ten Prozessen ein. Im Vordergrund stehen dabei insbesondere höhere kognitive Prozesse, wie 
Arbeitsgedächtnis, Langzeitgedächtnis und schlussfolgerndes Denken (Ochsner & Gross, 
2005). Wie aus den Definitionen hervorgeht, verändern Emotionsregulationsstrategien das Auf-
treten, die Dauer, die Intensität und den Ausdruck von Emotionen (Campbell-Sills & Barlow, 
2007). Die meisten psychischen Erkrankungen (z.B. Angststörungen, Zwangsstörung, Depres-
sion, Borderline-Persönlichkeitsstörung) gehen mit extremen negativen Emotionen (z.B. Angst, 
Ärger, Ekel) oder extremen positiven Emotionen (z.B. bei der Manie) einher. Der Grundcha-
rakter vieler psychischer Störungen ist die Unfähigkeit, aufgrund des starken emotionalen Er-
lebens, den Alltag zu meistern. Die Emotionsregulation von starken negativen und starken po-
sitiven Emotionen hat einen hohen Stellenwert für die Bewältigung des Stresserlebens im All-
tags (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010; Berking & Wupperman, 2012; Cisler, Ola-
tunji, Feldner, & Forsyth, 2010; Garnefski et al., 2001; Loch, Hiller, & Witthöft, 2011; Nolen-
Hoeksema, 2000). Wie Emotionen reguliert werden, hat dementsprechend einen großen Ein-
fluss auf die Funktionsfähigkeit sowie auf die psychische und physische Gesundheit. Emoti-
onsregulationsprozesse können nach Garnefski et al. (2001) in zwei Gruppen eingeteilt werden. 
Zum einen führen funktionale (adaptive) Regulationsstrategien (z.B. kognitives Neubewerten) 
zu weniger störungsspezifischen Symptomen, zum anderen scheint die habituelle Verwendung 
dysfunktionaler (maladaptive) Regulationsstrategien (z.B. Unterdrückung) ein wichtiger, auf-
rechterhaltender Faktor von psychischen Störungen zu sein. Der Prozess der Emotionsregula-
tion wird auf neuropsychologischer Ebene als präfrontale Überwachung und Regulierung der 
Amygdala und ihres Einflusses auf den Hypothalamus erklärt (Steinfurth et al., 2013). 
 Die Emotion Ekel 
Wie bereits festgestellt handelt es sich bei Ekel um eine der Basisemotionen (Ekman, 1992a; 
Izard, 2007). Darwin (1965/1872) verstand unter Ekel als “something revolting, primarily in 




anything which causes a similar feeling, through the sense of smell, touch, and even of eyesight” 
(S.253). Wie aus dem Zitat hervorgeht, sieht Darwin die Funktionalität von Ekel im Schutz vor 
der Aufnahme von aversiven, krankheitserregenden Nahrungsmitteln. Auch neuere Beschrei-
bungen sehen die aversive (Schutz-, Vermeidungs- und Abwehr-) Reaktion auf eine potenzielle 
Ansteckungsgefahr durch Krankheiten und Kontamination als die biologische, evolutionäre 
und motivationale Hauptfunktion von Ekel (Davey, 2011; Oaten, Stevenson, & Case, 2009; 
Rozin & Fallon, 1987; Webb & Davey, 1992). Etwas spezifischer beschreiben Rozin, Haidt 
und McCauley (2008), dass Ekel eine Reaktion auf eine tatsächliche oder wahrgenommene 
Bedrohung von Kontamination ist, die durch die (Nahrungs-)Aufnahme von oder der Nähe zu 
Objekten verursacht wird, die als unsauber, infizierend oder verdorben angesehen werden. Ty-
pische Ekelauslöser sind dabei Lebensmittel, Körperprodukte, Tiere, Sexualverhalten, Kontakt 
mit Tod oder Leichen, Verletzungen und mangelnde Hygiene sowie Verstöße gegen Moralvor-
stellungen (Haidt, McCauley, & Rozin, 1993). Wie auch schon in dem Zitat von Darwin 
(1965/1872) angedeutet, kann die Ekelreaktion auch schon allein durch Imagination induziert 
werden (Rozin et al., 2008). 
Auf der Verhaltensebene führt Ekel zum Erstarren, Vermeiden, Wegdrehen, Würgen 
und Erbrechen (Olatunji & Sawchuk, 2005; Rozin & Fallon, 1987; Woody & Teachman, 2000). 
Daneben führt Ekel zu dem für die Basisemotionen wichtigen prototypischen Gesichtsausdruck 
(vgl. Ekman, 1992a). Dabei wird die Oberlippe angehoben, die Mundwinkel heruntergezogen 
und die Nase gerümpft. Das Naserümpfen wird in vielen Studien als Indikator für den prototy-
pischen Gesichtsausdruck mithilfe der musculus levator labii Aktivität operationalisiert (Rohr-
mann, Hopp, Schienle, & Hodapp, 2009). Wie schon bei Darwin (1965/1872) beschrieben, 
scheint der evolutionäre Ursprung von Ekel in der Nahrungsvermeidung zu liegen. Der enge 
Zusammenhang zu Geschmack, der sich auch im englischen Wort „Dis-gust“ („schlechter Ge-
schmack“) wiederfindet, zeigt sich auf der Erlebensebene im Gefühl des „Abgestoßenseins“ 
(Herz, 2012).  
Auf der kognitiven Ebene geht Ekelerleben mit verzerrter Informationsverarbeitung ein-
her. Zur Informationsverarbeitung gehört die Informationsaufnahme, Aufmerksamkeitslenkung 
und Bewertung bzw. Interpretation. Ekelerregende Stimuli werden dabei häufiger als negativ 
bewertet (Brady, Adams, & Lohr, 2010; Davey, Bickerstaffe, & MacDonald, 2006; Davey, 
MacDonald, & Brierley, 2008; Mayer, Muris, Busser, & Bergamin, 2009) und die Aufmerk-
samkeit kann schlechter von den Objekten abgelöst werden (Mason & Richardson, 2012). Des 
Weiteren wird die kognitive Verarbeitung von Ekel durch zwei Überzeugungen charakterisiert, 




eine Überzeugung, nach der die Berührung eines neutralen Objekts mit einem kontaminierten 
Objekt immer zur Kontaminierung des neutralen Objekts führen muss. Zum anderen bezeichnet 
das Law of Similarity die Überzeugung, dass ein neutrales Objekt, welches einem kontaminier-
ten Objekt ähnlich sieht, auch kontaminiert sein muss. Diese beiden Gesetze, die von den Au-
toren auch unter der Bezeichnung Sympathetic Beliefs klassifiziert wurden, thematisieren den 
Sachverhalt, dass Menschen im Zusammenhang mit Ekel zu einer übertriebenen Generalisie-
rung neigen. 
Auf der physiologischen Ebene zeichnet sich Ekel insbesondere durch eine orale, vis-
zerale Abwehrreaktion aus (Schienle, Walter, Stark, & Vaitl, 2002). Dabei verursacht Ekel 
Übelkeit und Brechreiz (Rozin et al., 2008) und geht mit einer parasympathischen Aktivierung 
einher (Levenson, 1992). Die parasympathische Aktivierung zeigt sich insbesondere in einer 
Verringerung der Herzrate (Broderick, Grisham, & Weidemann, 2013; Rohrmann & Hopp, 
2008; Stark, Walter, Schienle, & Vaitl, 2005). Diese Ergebnisse scheinen aber nicht konsistent 
zu sein, da in anderen Studien auch eine Beschleunigung der Herzrate (Alaoui-Ismaïli, Robin, 
Rada, Dittmar, & Vernet-Maury, 1997; Schienle, Stark, & Vaitl, 2001) oder auch keine Verän-
derung (Ekman, Levenson, & Friesen, 1983) gefunden wurde. Wie schon angedeutet, kann Ekel 
durch eine sehr heterogene Auswahl an Objekten ausgelöst werden, was eine Erklärung für die 
unterschiedlichen physiologischen Reaktionen sein könnte. So postulierten Autoren, dass die 
unterschiedlichen physiologischen Reaktionen vom jeweiligen Sinneskanal (Croy et al., 2013), 
der Art von Reizen (Shenhav & Mendes, 2014) oder von der Ekelsensitivität bzw. damit ver-
wandten Eigenschaften (z.B. kontaminationsbezogene Zwänge; Broderick et al., 2013) abhän-
gigen können. Auf der neuropsychologischen Ebene scheint insbesondere die Insula mit dem 
Ekelgefühl und der Eigenschaft Ekelsensitivität assoziiert zu sein (Husted, Shapira, & Good-
man, 2006; Klucken et al., 2012; Schweckendiek et al., 2013; Stein, Arya, Pietrini, Rapoport, 
& Swedo, 2006; Wright, He, Shapira, Goodman, & Liu, 2004). 
 Die Emotion Angst 
Nach Ekman (1992a) ist Angst ebenfalls eine Basisemotion, deren biologische, evolutionäre 
und motivationale Hauptfunktion in der Aktivierung von Schutz- und Verteidigungsreaktion 
angesichts von objektiven, akuten Bedrohungen und Gefahren liegt. Auslöser können dabei 
evolutionsbiologisch geprägt (Angst vor Schmerzen) oder durch eine negative Erfahrung mit 
einem Stimulus erlernt worden sein (Ekman, 2010). Aufgeteilt in die vier Komponenten der 
Emotionen motiviert Angst auf der Verhaltenskomponente zu Kampf-, Flucht-, Vermeidungs- 
oder Erstarrungsreaktionen (Cannon, 1914; Sylvers, Lilienfeld, & LaPrairie, 2011). Auch Angst 




das Öffnen von Mund und Augen (Ekman, 2010), was in vielen Studien über die Aktivität des 
musculus corrugator supercilii operationalisiert wurde (Dimberg, 1990). Auf der Erlebens-
ebene wird Angst als beklemmend beschrieben, da Angst fast immer mit einer starken Ange-
spanntheit einhergeht (Hoehn-Saric & McLeod, 2000). 
Auf der kognitiven Ebene geht auch die Angst mit verzerrter Informationsverarbeitung 
einher. Angstauslösende Reize werden dabei häufiger als negativ interpretiert (Blanchette & 
Richards, 2003; Hirsch, Meeten, Krahé, & Reeder, 2016; Mathews, Richards, & Eysenck, 1989) 
und die Aufmerksamkeit wird durch das emotionale Erleben verzerrt (Bar-Haim, Lamy, Perga-
min, Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn, 2007). 
Auf der physiologischen Ebene zeichnet sich Angst insbesondere durch eine gesteigerte 
Sympathikusaktivierung aus, die durch die Erhöhung von Blutdruck, Herzfrequenz, Aktivität 
der Schweißdrüsen, Stoffwechselaktivität, Muskeltonus und Reaktionsgeschwindigkeit sowie 
schnellere und flachere Atmung gekennzeichnet ist (Buss, 1961; Hoehn-Saric & McLeod, 
2000). Dadurch wird der Körper in Verteidigungshaltung gebracht und kann schneller auf po-
tenzielle Gefahrenquellen reagieren. Neuropsychologisch scheint die Angstreaktion durch ein 
Zusammenspiel von kortikalen und subkortikalen Prozessen mit der Amygdala gekennzeichnet 
zu sein (Pejic, Hermann, Vaitl, & Stark, 2013).  
 Ekel und Angst: Differenzierung und Zusammenwirken 
Wie aus den vorherigen Kapiteln hervorgeht, sind Angst und Ekel sowohl in ihrer Funktion, 
aber auch bezüglich ihrer (sichtbaren und unsichtbaren) Charaktereigenschaften unterscheid-
bar. Zum einen können beide Emotionen auf der kognitiven Ebene unterschieden werden, da 
z.B. Angst, anders als Ekel, weniger Sympathetic Beliefs (law of contaigon, law of similarity) 
auslöst (Rozin & Fallon, 1987). Zum anderen können die Emotionen auf der physiologischen 
Ebene unterschieden werden, da Studien, wie bereits beschrieben, eine sympathische Aktivie-
rung bei Angst und eine parasympathische Aktivierung bei Ekel belegen konnten. Des Weiteren 
sind beide Emotionen auf der Verhaltensebene unterscheidbar, da Ekel, anders als Angst, keine 
Kampfreaktion auszulösen scheint (Carretié, 2014; Carretié, Ruiz-Padial, López-Martín, & Al-
bert, 2011; Tybur, Lieberman, Kurzban, & DeScioli, 2013). Auch hinsichtlich ihrer biologi-
schen Funktionalität unterscheiden sich beide Emotionen sehr deutlich: die Funktion von Angst 
liegt eher im Schutz vor einer objektiven Gefahr, die Funktion von Ekel dagegen eher im Schutz 
vor Ansteckung. Darüber hinaus divergieren Ekel und Angst auch hinsichtlich der Zeitspanne, 
die der Organismus benötigt, um sich an die emotionsauslösenden Reize zu gewöhnen (Habi-
tuation). So zeigten mehrere Studien, dass die Gewöhnung an Ekel-Reize langsamer verläuft 




2010; McKay, 2006; Olatunji, Wolitzky-Taylor, Willems, Lohr, & Armstrong, 2009; Smits, 
Telch, & Randall, 2002). Zudem scheinen Ekel-Reize löschungsresistenter zu sein als Angst-
stimuli (Jong, Vorage, & van den Hout, 2000; Mason & Richardson, 2010). 
Auf der Ebene des Erlebens wird es allerdings schwer, ein Gefühl des „Abgestoßen-
Seins“ von dem Gefühl einer starken Anspannung zu unterscheiden. Dies charakterisiert eine 
von mehreren Ähnlichkeiten zwischen beiden Emotionen. So zeigen verschiedene Studien, dass 
auf dieser subjektiven Ebene die Erlebensintensität beider Emotionen hoch miteinander korre-
lieren (Olatunji, Sawchuk, Lohr, & Jong, 2004). Da beide Emotionen negativ valente Gefühle 
auslösen, ziehen beide Emotionen auf der Verhaltensebene starke Vermeidungsreaktionen nach 
sich (Marzillier & Davey, 2005; Olatunji, Lohr, Sawchuk, & Tolin, 2007; Woody & Teachman, 
2000). Die oben beschriebenen Befunde der physiologischen Ebene scheinen wenig konsistent 
zu sein. Deswegen erscheint es auch weiterhin notwendig Ekel und Angst bezüglich parasym-
pathischer und sympathischer Aktivierung zu untersuchen (Broderick et al., 2013; Cisler, Ola-
tunji, & Lohr, 2009a; Levenson, 1992; Schienle et al., 2002). Auch auf der neuropsychologi-
schen Ebene sind die Befunde nicht eindeutig. Einige Autoren postulieren, dass keine distinkten 
neuronalen Regionen mit den beiden Emotionen assoziiert sind, sondern eher Unterschiede im 
Ausmaß der Aktivierung neuronaler Strukturen zwischen Ekel und Angst gefunden werden 
können (Adolphs, 2013; Lindquist, Wager, Kober, Bliss-Moreau, & Barrett, 2012). Letztend-
lich zeigen diese Befunde auch, dass es Menschen trotz diverser Unterschiede zwischen beiden 
Emotionen nachweisbar schwerfällt, die Emotionen in einer Selbsteinschätzung zu unterschei-
den (Woody & Teachman, 2000). Dementsprechend sollte bei Untersuchungen beider Emotio-
nen darauf geachtet werden, dass distinkte Messinstrumente zur Unterscheidung beider Emoti-
onen in den experimentellen Designs integriert werden. 
Die beiden Emotionen Ekel und Angst haben als aufrechterhaltende und auslösende 
Faktoren einen starken Einfluss auf mehrere klinische Störungsbilder. Darunter fallen beispiels-
weise Essstörungen, Posttraumatische Belastungsstörungen (PTBS), spezifische Phobien (z.B. 
Spinnenphobie oder Blut-Spritzen Phobie), hypochondrische Ängste und Zwangsstörungen 
(Cisler et al., 2009a). Bei Zwangsstörungen wird Ekel eine bedeutende Rolle als auslösender 
und aufrechterhaltender Störungsfaktor zugesprochen (Cisler, Reardon, Williams, & Lohr, 
2007; Rozin & Fallon, 1987). Auf Basis einer Reihe von Studien wurde bei Patienten mit 
Zwangsstörungen ein positiver korrelativer Zusammenhang zwischen Ekel- und Angsterleben 
nachgewiesen (Cisler et al., 2007; Olatunji, Williams, Lohr et al., 2007). Entsprechend geht 
eine erhöhte Symptomatik der Zwangsstörung, insbesondere der kontaminationsbezogenen 




Deacon, Connolly, & Lohr, 2007). Allerdings basieren diese korrelativen Studien auf Selbst-
einschätzungen zum Ekel- und Angsterleben und so fehlt immer noch Evidenz zur Frage, zu 
welchen Anteilen Ekel und Angst am Zustandekommen der kontaminationsbezogenen Zwangs-
störung beteiligt sind und ob wie stark das Erleben beider Emotionen zusammenhängt. 
2.2 Zwangsstörungen 
 Definition und Prävalenz 
Zwangsstörungen werden nach dem DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013; Falkai 
& Wittchen, 2015) in dem Kapitel Zwangs- und Zwangsspektrumsstörungen als wiederholte, 
aufdringliche und unangemessene Handlungen, Gedanken, Impulse oder Vorstellungen, die 
starke Angst und Unbehagen hervorrufen, definiert. Sie bilden eine eigene Kategorie und wer-
den nicht mehr – wie noch im DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) – den 
Angststörungen zugeordnet. Neben den Zwangsstörungen werden die körperdysmorphe Stö-
rung, das pathologische Horten, die Trichotillomanie, die Dermatillomanie und verwandte Stö-
rungen aufgrund eines anderen medizinischen Krankheitsfaktors, sowie andere näher bzw. 
nicht näher bezeichnete Zwangsstörungen und verwandte Störungen in dem Kapitel einsortiert 
(Überblick in Bartz & Hollander, 2006; Falkai & Wittchen, 2015; Stein et al., 2010; Wittchen, 
Heinig, & Beesdo-Baum, 2014). Für eine klinische Diagnose müssen entweder Zwangshand-
lungen oder Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen und Zwangsgedanken vorliegen. Die 
Symptome müssen nach den Kriterien zeitintensiv sein (mindestens eine Stunde am Tag) oder 
ein klinisch relevantes Leiden hervorrufen. Außerdem dürfen sie nicht als Folge einer Substanz-
induktion oder eines medizinischen Krankheitsfaktors auftreten (Abramowitz & Jacoby, 2015; 
American Psychiatric Association, 2013; Leonard & Riemann, 2012). Die Einsichtsfähigkeit 
wird im DSM-5 nur noch als dimensionales Kriterium miterfasst. 
Bei Zwangsgedanken handelt es sich um wiederholte, aufdringliche und unangemessene 
Gedanken, Ideen, Bilder, Intrusionen, Impulse oder Zweifel, die Unbehagen oder Angst auslö-
sen. Diese beziehen sich inhaltlich auf eine begrenzte Anzahl von übergeordneten Themen, 
während die spezifische Ausgestaltung der Themen heterogen ist (Abramowitz & Jacoby, 
2015). Typische übergeordnete Themen sind Kontaminationsängste, Angst ein Unglück zu ver-
ursachen, aggressive Impulse, Symmetrie, Ordnung und mentale Rituale (z.B. Zählen; Abramo-
witz, Franklin, Schwartz, & Furr, 2003; Kordon, Wahl, Hohagen, & Zurowski, 2012). Bei 
Zwangshandlungen handelt es sich um repetitive Verhaltensweisen oder gedankliche Handlun-
gen, die meistens als Reaktion auf Zwangsgedanken ausgeführt werden. Zwangshandlungen 
haben dabei eine neutralisierende Funktion, indem sie Angst und Anspannung reduzieren, Kon-




können sowohl offen sichtbar (z.B. exzessives Waschen) als auch verdeckt als mentale Zwangs-
handlungen (z.B. Zählzwänge) auftreten (Abramowitz & Jacoby, 2015; Falkai & Wittchen, 
2015; Salkovskis, Ertle. A., & Kirk, 2009). 
Zwangsstörungen treten in der Bevölkerung relativ häufig auf. So wird die 12-Mo-
natsprävalenz in Deutschland auf 3.6 % (3.1 - 4.4) geschätzt (Jacobi et al., 2014). Dementspre-
chend sind in Deutschland etwa 2.3 Millionen Menschen innerhalb eines Jahres an einer 
Zwangsstörung erkrankt. Die Lebenszeitprävalenz, also die Wahrscheinlichkeit im Laufe seines 
Lebens an einer Zwangsstörung zu erkranken, wird auf 0.5 – 3.3 % geschätzt (Kessler et al., 
2005; Ruscio, Stein, Chiu, & Kessler, 2010; Voderholzer, Schlegl, & Külz, 2011), wobei Angst 
et al. (2004) auf 8.7 % kommen, wenn subklinische Symptomausprägungen einbezogen wer-
den. Frauen scheinen mit 4.0 % etwas häufiger an einer Zwangsstörung zu erkranken als Män-
ner mit 3.3 % (Jacobi et al., 2014).  
Die Schwere der Zwangsstörung wird zum einen an der hohen Rate an Suizidversuchen 
deutlich (Torres et al., 2006). Zum anderen fanden Kessler et al. (2005), dass die Mehrheit der 
Zwangserkrankten unter einer schwer ausgeprägten Symptomatik leidet (50.6 %), während 34.8 
% unter einer mäßig ausgeprägten Symptomatik und 14.6% an einer mild ausgeprägten Symp-
tomatik leiden. Daneben verläuft die Erkrankung nach Visser, van Oppen, van Megen, Eikelen-
boom und van Balkom (2014) bei 61.7 % der Erkrankten chronisch. Die Ergebnisse zu Remis-
sionen fallen aufgrund des heterogenen Symptombilds der Zwangsstörung sehr unterschiedlich 
aus (Eisen et al., 2013). Die meisten Zwangspatienten (über 90%; Pallanti, Grassi, Sarrecchia, 
Cantisani, & Pellegrini, 2011; Torres et al., 2013; Torresan et al., 2013) leiden dazu noch unter 
wenigstens einer weiteren psychischen Erkrankung. Zu den häufigsten komorbiden Störungen 
der Zwangsstörung zählen die Major Depression und Angststörungen (Torres et al., 2006). Zu-
sammenfassend kann festgehalten werden, dass der Leidensdruck einer Zwangsstörung zumeist 
sehr groß ist. Dies zeigt sich auch darin, dass durch die Symptomatik viele funktionelle Lebens-
bereiche eingeschränkt sind und die Lebensqualität abnimmt (Olatunji, Cisler, & Tolin, 2007). 
 Ätiologie: Kognitiv-behaviorales Störungsmodell 
Ätiologisch lässt sich der Zwangsstörung ein allgemeines Vulnerabilitäts-Stress-Modell zu-
grunde legen. Dabei werden multifaktorielle Ursachen der Krankheitsentstehung angenommen, 
insbesondere die genetische Disposition (Nestadt et al., 2000), aber auch biochemische Beson-
derheiten, biographischen bzw. psychosozialen Bedingungen sowie Stressfaktoren wie kriti-
sche Lebensereignissen oder chronisch belastende Situationen. Neurobiologisch gibt es Hin-




dadurch das serotonerge System an der Krankheitsentstehung beteiligt ist (Hollander, Baldini 
Rossi, Sood, & Pallanti, 2003; Wheaton, Rosenfield, Foa, & Simpson, 2015).  
Nach Reincke, Dattilio und Freeman (2006) können zur Erklärung der Entstehung und 
Aufrechterhaltung einer Zwangsstörung verschiedene Modelle aus unterschiedlichen For-
schungsrichtungen herangezogen werden (u.a. auch Zwei-Faktoren-Theorie von Mowrer, 
1960). Aufgrund der hohen Relevanz für die kognitiv-verhaltenstherapeutische Forschung und 
Therapie wird nachfolgend das kognitiv-behaviorale Modell von Salkovskis (1999) eingeführt 
und als Grundlage für die Ätiologie der Zwangsstörung in den nachfolgend präsentierten Stu-
dien verwendet. Das Modell besteht dabei aus einer Stimulus- und einer Reaktionskomponente. 
Die Stimuluskomponente ist die Reaktion auf einen Auslösereiz. Diese muss nicht direkt patho-
logisch sein. Jeder Mensch erlebt manchmal aufdringliche Gedanken, Vorstellungen, Intrusio-
nen und Impulse, sogenannte „normal obsessions“ (Rachman & Silva, 1978; Salkovskis & Har-
rison, 1984). Während allerdings gesunde Menschen den aufdringlichen Gedanken wenig Be-
deutung beimessen, findet er bei Zwangspatienten große Beachtung und wird als gefährlich 
interpretiert. Wichtig im Sinne des kognitiv-behavioralen Modells der Zwangsstörungen von 
Salkovskis (1999) ist demnach die Bewertung der Intrusion als äußerst relevant und gefährlich. 
Die Reaktionskomponente dagegen beinhaltet die Konsequenzen auf die Auslösereize wie (a) 
negative affektive Reaktionen (Unwohlsein, Angst oder Ekel), (b) erhöhte Aufmerksamkeit für 
die Intrusion bzw. die Auslösereize, (c) erhöhte Verfügbarkeit des aufdringlichen Gedankens 
und der Gedanken, die mit ihm zusammenhängen und (d) Versuche, die unangenehmen Gefühle 
durch Neutralisierungsstrategien (Zwangshandlungen), wie Waschen oder gedankliche Rituale 
zu vermindern. 
Eine dysfunktionale kognitive Interpretation eines normalerweise bedeutungslosen Ge-
dankens führt bei Zwangserkrankten zu vermehrtem Angsterleben. Dysfunktionale kognitive 
Interpretationen können dabei Überzeugungen sein, die Gedanken kontrollieren zu müssen, Ge-
danken nicht denken zu dürfen, keine Fehler machen zu dürfen bzw. die Überschätzung der 
Konsequenzen oder dass Gedanken unweigerlich Handlungen nach sich ziehen (Rachman, 
1997; Salkovskis, 1999). Um diese Angst kontrollieren zu können, werden Zwangsgedanken 
oder -handlungen (z.B. sich ständig waschen) ausgeführt. Kurzfristig wird durch die Zwangs-
gedanken oder -handlungen das durch den aufdringlichen Gedanken ausgelöste unangenehme 
Gefühl reduziert. Die Gefahr der Ansteckung scheint zum Beispiel erstmal durch das Waschen 
gebannt. Dadurch werden die Zwangsgedanken und -handlungen als hilfreiche Strategien im 
Umgang mit den aufdringlichen Gedanken erlebt. Langfristig werden die aufdringlichen Ge-




dysfunktionalen Annahmen nicht in der Realität überprüft werden. Dieser verstärkende Rück-
kopplungsprozess kann im Sinne lerntheoretischer Annahmen durch negative Verstärkung 
(Wegnahme einer aversiven Konsequenz) als aufrechterhaltender Faktor der Zwangsstörung 
gesehen werden. Das Gefühl, für die mögliche Ansteckung und die Verhinderung verantwort-
lich zu sein, wird erhöht und die Erfahrung verhindert, dass es auch ohne Waschen nicht zu 
einer tödlichen Krankheit gekommen wäre. Das Modell kann auf verschiedene Inhalte der 
Zwangsstörungssymptomatik angepasst werden (Abbildung 1. Das kognitiv-behaviorale Mo-
















Neuropsychologisch scheinen Zwangsstörungen in einem Zusammenhang mit einem 
Ungleichgewicht des kortiko-striato-thalamo-kortikalen Regelkreises zu stehen (Saxena & 
Rauch, 2000). Der Regelkreis betrifft das komplexe Zusammenspiel der frontalen Areale mit 
Basalganglien und Thalamus. Die Basalganglien scheinen zentral für die Handlungsselektion, 
-planung und -ausführung und damit für die exekutive und motorische Kontrolle zu sein. Der 
Thalamus kann dagegen als Schaltstelle der Sinnesverarbeitung gesehen werden, der Informa-
tion aus der Peripherie und dem frontalen Kortex erhält und relevante Information ausfiltert. 
Die Sinnessysteme erhalten vom Thalamus eine Rückmeldung, worauf der Aufmerksamkeits-
fokus gerichtet werden muss. Die Basalganglien hemmen über einen indirekten Pfad die Ver-
bindung von Thalamus und Kortex. Über einen zweiten direkten Pfad zwischen Thalamus und 







































Abbildung 1. Das kognitiv-behaviorale Modell der Zwangsstörungen 




Aufschaukelns wieder aktiviert wird. Forschungsergebnisse zeigen, dass dieser zweite Pfad bei 
Zwangspatienten möglicherweise dominanter ist, wodurch der Thalamus stärker aktiviert wird. 
Über die Rückkopplungsschleife wird auch der Kortex weiter aktiviert, was eine Überaktivie-
rung von Regionen, die an der exekutiven Kontrolle beteiligt sind, nachsichzieht (Friedlander 
& Desrocher, 2006; Saxena & Rauch, 2000). Es wird vermutet, dass die fehlende Hemmung 
des Thalamus und die damit einhergehende Überaktivierung des Kortex wichtige Faktoren für 
die Übergeneralisierung von Gefahr bei der Zwangsstörung sind. 
 Subtypen der Zwangsstörung 
Wie bereits mehrfach erwähnt, zeigen Zwangsstörungen ein heterogenes, multidimensionales 
Symptombild (Abramowitz, Taylor, & McKay, 2005; Bloch, Landeros-Weisenberger, Rosario, 
Pittenger, & Leckman, 2008; Leckman et al., 1997). Verschiedene Forscher fanden dabei relativ 
konstante Unterscheidungen von Symptomgruppen (Abramowitz et al., 2003; Calamari, Wie-
gartz, & Janeck, 1999). Allerdings wurde schon früh festgestellt, dass sich die Symptomgrup-
pen auch überschneiden können (Rachman & Silva, 1978). So fanden Mataix-Cols, Rosario-
Campos, und Leckman (2005) in ihren Analysen weniger diskrete Subtypen als vielmehr inei-
nander übergehende Symptomcluster. Deswegen machten die Autoren den Vorschlag für ein 
multidimensionales Modell der Zwangsstörungen mit den Symptomclustern Symmetrie/Ord-
nen, Horten, Kontamination/Waschen und Zwangsvorstellungen/Kontrolle. Dieses Modell 
wurde durch Befunde auf der Ebene neuronaler Korrelate (Mataix-Cols et al., 2004; Mataix-
Cols & van den Heuvel, 2006; van den Heuvel et al., 2009), der kognitiven Funktionsfähigkeit 
(Nakao et al., 2009; Omori et al., 2007), der Komorbiditäten (Hasler et al., 2005; Prabhu et al., 
2013; Raines, Allan, Oglesby, Short, & Schmidt, 2015), des Therapieerfolgs (Abramowitz et 
al., 2003; Calamari et al., 1999; Sookman, Abramowitz, Calamari, Wilhelm, & McKay, 2005) 
und der Chronizität des Störungsverlaufs (Visser et al., 2014) untermauert. Die Befunde zeigen 
die Wichtigkeit, aufgrund der Heterogenität der Symptomatik spezifisch zu den einzelnen 
Symptomgruppen zu forschen (Mataix-Cols et al., 2005) und Therapieverfahren auf spezifische 
Merkmale der Subtypen anzupassen (McKay et al., 2004). 
2.3 Kontaminationsbezogene Zwangsstörung 
 Definition und Prävalenz 
Zu den häufigsten intrusiven Gedanken und neutralisierenden Handlungen, die Menschen mit 
Zwangsstörungen berichten, gehören Ängste vor Verschmutzung und Ansteckung (kontamina-
tionsbezogene Zwangsgedanken und -handlungen) (Apter et al., 1996; Kordon et al., 2012; 
Ludvik, Boschen, & Neumann, 2015; Rachman, 2004; Rachman & Hodgson, 1980; Ruscio et 




bei Frauen auf, was möglicherweise in kulturellen Einflüssen begründet ist (Mathis et al., 2011; 
Prabhu et al., 2013; Torresan et al., 2013). Neben den Symmetrie- und Ordnungszwängen haben 
die kontaminationsbezogenen Zwänge außerdem eine signifikant erhöhte Wahrscheinlichkeit 
für einen chronischen Verlauf (Visser et al., 2014). 
Bei den kontaminationsbezogenen Zwangssymptomen stehen vor allem Kontami-nati-
onsängste im Vordergrund (McKay et al., 2004). Kontaminationsängste sind aufdringliche und 
intensive Gefühle von Verschmutzung, Ansteckung und Schädigung, die durch den Kontakt 
mit Personen oder Objekten ausgelöst werden, die als dreckig, verschmutzt oder unrein wahr-
genommen werden. Diese gehen mit Gefühlen wie Angst, Ekel, moralische Unreinheit, Ver-
schmutzung, Unbehagen und Scham einher (Olatunji, Ebesutani, Haidt, & Sawchuk, 2014; 
Rachman, 2004). Auslösende Reize für Kontaminationsängste sind potenzielle Keime, Körper-
flüssigkeiten, Tiere, potenziell gesundheitsschädigende Substanzen und Lebensmittel (Tsao & 
McKay, 2004). Diese auslösenden Reize führen entsprechend dem kognitiv-behavioralen Stö-
rungsmodell von Salkovskis (1999) zu neutralisierendem Zwangsverhalten. Charakteristisch 
für die kontaminationsbezogene Zwangsstörung sind Zwangshandlungen und Rituale wie Wa-
schen, Säubern und Desinfizieren mit dem Ziel, Stress zu reduzieren und die Gefahr der Ver-
unreinigung auszuschließen (Deacon & Maack, 2008). Dementsprechend lösen Kontaminati-
onsängste Vermeidungs- und Vorbeugeverhalten aus, um mögliche Quellen von Kontamination 
von vorneherein zu umgehen. Die nachfolgenden Untersuchungen beziehen sich allein auf die 
Symptomgruppe der kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen (engl. contamination-based 
obsessive-compulsive disorder, C-OCD). 
 Emotionen bei kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen 
Die affektive Reaktion, ausgelöst durch intrusive Gedanken über die vermeintlich krankheits-
erregende Situation oder ein potenziell kontaminiertes Objekt, variiert stark zwischen den Be-
troffenen. Patienten mit kontaminationsbezogener Zwangsstörung berichten über eine gerin-
gere allgemeine Ängstlichkeit im Vergleich zu Patienten mit Angststörungen (Antony, Bieling, 
Cox, Enns, & Swinson, 1998; Kennedy, Schwab, Morris, & Beldia, 2001). Wie bereits im vo-
rangegangenen Kapitel beschrieben korrelieren Ekel und Angst insbesondere im Zusammen-
hang mit ekelsensitiven Störungsbildern stark positiv miteinander, weswegen bei der kontami-
nationsbezogener Zwangsstörung das Ekelerleben, neben dem Angsterleben, ein wichtiger stö-
rungsauslösender und -aufrechterhaltender Faktor zu sein scheint (Adams et al., 2011; Brady et 
al., 2010; Broderick et al., 2013; Cougle, Wolitzky-Taylor, Lee, & Telch, 2007; Davey, 2011; 




McKay, & Phillips, 2010; Olatunji et al., 2004; Woody & Teachman, 2000; Woody & Tolin, 
2002). 
In korrelativen Studien konnten Belege gefunden werden, dass die Interaktion von 
Angstsensitivität (erhöhte Angstreaktion auf körperliche Erregung) und der Neigung (Häufig-
keit), Ekel zu erleben, Kontaminationsangst vorhersagen kann (Cisler, Olatunji, Sawchuk, & 
Lohr, 2008). Die Entstehung von Kontaminationsängsten wird außerdem durch die Angst vor 
dem Ekel begünstigt, wodurch dann auch wieder das Ekelerleben als aversiver wahrgenommen 
wird. Weitere Untersuchungen zeigen, dass Ekelsensitivität (das Ausmaß indem Ekel als unan-
genehm erlebt wird) diesen Zusammenhang von Ekelneigung und Kontaminationsangst mode-
riert (Mancini, Gragnani, & D'Olimpio, 2001; Olatunji, Williams, Lohr et al., 2007; Olatunji et 
al., 2004). Ekelsensitivität geht dabei mit erhöhter kontaminationsbezogener Zwangssympto-
matik einher (Thorpe, Patel, & Simonds, 2003; Woody & Tolin, 2002), und zwar auch dann, 
wenn für Ängstlichkeit (Moretz & McKay, 2008) und Depressivität (Tolin, Woods, & Abramo-
witz, 2006) kontrolliert wird. Daneben ist erhöhte Ekelsensitivität auch mit vermehrtem Ver-
meidungsverhalten assoziiert (Nicholson & Barnes-Holmes, 2012). Die Ergebnisse dieser Stu-
dien zeigen, dass Ekel die Bereitschaft Angst zu erleben steigert, weswegen Ekel als Vulnera-
bilitätsfaktor für diverse angstbezogene Psychopathologien angesehen werden kann (Davey et 
al., 2008). Einige Autoren gehen dabei weiter und sehen im Ekel die primäre oder spezifischere 
Emotion der kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen (Broderick et al., 2013; Davey, 
2011). Im Gegensatz dazu konstruierten Brady et al. (2010) ein Interaktionsmodell beider Emo-
tionen zur Entstehung und Aufrechterhaltung von kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen. 
Dabei wird angenommen, dass durch ein potenziell kontaminiertes Objekt eine Ekelreaktion 
entsteht, in deren Zuge das Objekt als gefährlich interpretiert wird (Davey, 2011; Davey et al., 
2006), wodurch Angst ausgelöst wird. Das damit einhergehende Vermeidungsverhalten verhin-
dert die Konfrontation, wodurch starkes Angst- und Ekelerleben aufrechterhalten werden. Da 
viele dieser Ergebnisse allerdings auf Fragebogenstudien basieren und Ekel und Angst, wie 
oben beschrieben, auf der Ebene von Selbstbeurteilungen schwer zu differenzieren sind, sind 
weitere experimentelle Untersuchungen zur Unterscheidung des Einflusses der beiden Emotion 
auf kontaminationsbezogene Zwangsstörungen notwendig (Cisler et al., 2009a; Woody 
& Teachman, 2000).  
2.4 Therapie der Zwangsstörung  
 Kognitive Verhaltenstherapie mit Exposition und Reaktionsverhinderung 
Die wirksamste und erfolgreichste Therapie der Zwangsstörung ist die Kognitive Verhaltens-




Abramowitz, 1997; Franklin & Foa, 2011; Hohagen et al., 2014; McKay et al., 2015; Meyer, 
1966; Olatunji, Davis, Powers, & Smits, 2013; Rosa-Alcázar, Sánchez-Meca, Gómez-Conesa, 
& Marín-Martínez, 2008; Wilhelm et al., 2009). Bei der ERP werden Zwangspatienten mit einer 
angstbesetzten Situation konfrontiert, wobei sie die Neutralisierungsstrategien nicht ausführen 
dürfen. Dadurch wird das Unterlassen der Zwangshandlung trainiert und der Patient lernt, dass 
Angst und Anspannung abnehmen und Befürchtungen nicht eintreten, auch wenn keine Neut-
ralisierungsstrategien eingeleitet werden. Der prä-post Vergleich der ERP weist hohe Effekt-
stärken zwischen 0.77 und 1.62 unmittelbar nach der Therapie (Anderson & Rees, 2007; 
McLean et al., 2001; Öst, Havnen, Hansen, & Kvale, 2015; Volpato Cordioli et al., 2003) und 
mittlere Effektstärken zur Follow-Up Messung auf (Olatunji et al., 2013). Nach Metaanalysen 
profitieren 60-85 % der Patienten von ERP (Öst et al., 2015), weswegen es eine explizite Emp-
fehlung zur Behandlung der Zwangsstörung mit ERP nach den S3-Richtlinien gibt (Hohagen 
et al., 2014). Ebenso gibt es im anglo-amerikanischen Raum klare Leitlinienempfehlungen für 
die Behandlung der Zwangsstörung mit ERP (z.B. NICE-Guidlines oder Practive Guidlines der 
APA; Koran, Hanna, Hollander, Nestadt, & Simpson, 2007). Besonders bei Patienten mit 
schweren Symptombildern wird zusätzlich eine kombinierte Pharmakotherapie mit Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern (SSRIs) und ERP empfohlen (Eddy, Dutra, Bradley, & Westen, 
2004; Fineberg, Brown, Reghunandanan, & Pampaloni, 2012; Soomro, Altman, Rajagopal, & 
Oakley-Browne, 2008).  
Für die Wirkmechanismen der ERP werden drei Prozesse diskutiert: Erstens postulieren 
Foa und Kozak (1986) Habituation als Wirkmechanismus von ERP. Habituation wird dabei als 
eine physiologische Gewöhnung an den konditionierten Reiz definiert. Dabei fällt durch die 
wiederholte Darbietung bzw. Konfrontation mit dem Reiz die biologische Reaktion des Orga-
nismus immer geringer aus. Auch in diesem Falle wird die Erfahrung gemacht, dass die An-
spannung, die mit der Reizkonfrontation einhergeht, auch ohne Neutralisierungsstrategien re-
guliert werden kann. 
Zweitens scheinen Studien das Extinktionslernen durch Inhibition als Wirkmechanis-
mus von ERP belegen zu können (Craske et al., 2008; Craske, Treanor, Conway, Zbozinek, & 
Vervliet, 2014; Myers & Davis, 2007). Dabei wird durch das neu gezeigte Verhalten eine neue 
Lernverbindung aufgebaut, welche die bisher dominante, gut gelernte Verbindung zwischen 
Reiz (ekelauslösender Stimulus) und der aversiven Reaktion (Vermeidung des Reizes) unter-
drückt. Durch das Unterlassen des Zwangsrituals mithilfe der Reaktionsverhinderung wird die 
neue Erfahrung gemacht, dass der konditionierte Reiz (ekelauslösender Stimulus) nicht mit den 




Erfahrung führt dazu, dass nach mehrfacher Wiederholung mit unterschiedlichen Stimuli und 
in unterschiedlichen Situationen eine neue Verbindung zwischen konditioniertem Reiz (ekel-
auslösender Reiz) und Konsequenz (nicht notwendigerweise Anspannung und Angst) gelernt 
wird. Diese neu gelernte Verbindung inhibiert die alte Reiz-Reaktionsassoziation. 
Drittens wird von Salkovskis, Hackmann, Wells, Gelder und Clark (2007) eine kogni-
tive Erklärung als Wirkmechanismus von ERP vorgeschlagen. Dabei werden bei einer Reiz-
konfrontation mit gleichzeitiger Reaktionsverhinderung die katastrophisierenden Annahmen 
einer Realitätsprüfung unterzogen. Wenn die befürchteten Annahmen ausbleiben, so werden 
zuvor angstauslösende Reaktionen als weniger gravierend bewertet. Die drei diskutierten Pro-
zesse schließen sich nicht gegenseitig aus. 
Auch wenn die Effektstärke der ERP als hoch eingeschätzt wird und durch die ERP 
nachweisbare Therapieerfolge erzielt werden, sind Zwangsstörung weiterhin therapieresistenter 
als Angststörungen (Hofmann & Smits, 2008). So kommt es nur bei wenigen Betroffenen zu 
einer vollständigen Remission (Fisher & Wells, 2005; Steketee, Eisen, Dyck, Warshaw, & Ras-
mussen, 1999). Verschiedene Studien berichten, dass sich die Symptomatik durch ERP bei ca. 
40 % der Zwangserkrankten nicht bedeutend verbessert (Anderson & Rees, 2007; Coughtrey, 
Shafran, Lee, & Rachman, 2013; Fisher & Wells, 2005; Öst et al., 2015), auch wird von ca. 30 
% Therapieabbrüchen berichtet (Stanley & Turner, 1995). Wie bereits oben angedeutet, zeigen 
sich auch Unterschiede im Therapieerfolg zwischen den Subtypen (Knopp, Knowles, Bee, Lo-
vell, & Bower, 2013; McKay et al., 2015; Ponniah, Magiati, & Hollon, 2013), dabei scheinen 
die Responderraten auch bei kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen noch ausbaufähig zu 
sein (Abramowitz et al., 2003). So konnten Mataix-Cols, Marks, Greist, Kobak und Baer (2002) 
zeigen, dass 36 % der C-OCD Patienten nicht von der ERP profitieren. McNally (2007) postu-
lierte, dass es seit Einführung der Kognitiven Verhaltenstherapie mit Reaktionsverhinderung 
wenig Fortschritt gegeben habe. Aus diesem Grund ist es dringend notwendig, weitere ERP 
ergänzende Behandlungsstrategien für kontaminationsbezogene Zwangsstörungen zu erproben 
und Forschungsevidenz hierfür zu finden.  
 Therapieprobleme bei kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen  
Wie bereits beschrieben scheint die Interaktion von Ekelerleben und Angsterleben ein wichtiger 
aufrechterhaltender Faktor der kontaminationsbezogenen Zwangsstörung zu sein (Brady et al., 
2010). Im Rahmen des kognitiv-behavioralen Modells der Zwangsstörung (Salkovskis, 1999) 
wird Angst durch das Neutralisierungsverhalten und die damit verbundene negative Rückkopp-
lung im Sinne des Konditionierungslernens verstärkt. In diesem Sinne ist die Expositionsthera-




al., 2014; Foa & Kozak, 1986; Salkovskis et al., 2007) diese störungsaufrechterhaltenden Lern-
verbindungen unterbrechen und ersetzen. Im Kontext der kontaminationsbezogenen Zwangs-
störung scheint allerdings insbesondere das Angsterleben durch ERP verändert zu werden, aber 
noch zu wenig und zu unspezifisch das Ekelerleben (Jong & Muris, 2002; Ludvik et al., 2015).  
Ein Grund für die noch ausbaufähigen Responderraten bei kontaminationsbezogenen 
Zwangsstörungen könnte demnach die, im Vergleich zu Angststörungen, deutlich langsamere 
Habituation auf ekelspezifische Stimuli sein (Adams et al., 2011; Mason & Richardson, 2010; 
McKay, 2006; Olatunji et al., 2009; Tolin, Worhunsky, & Maltby, 2004). Andere Studien zeig-
ten, dass die Exposition auf Ekel nur von vorübergehender Wirkung ist (Ludvik et al., 2015; 
Smits et al., 2002). Die zukünftige Forschung sollte dementsprechend vor allem die emotionale 
Basis der kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen spezifischer in den Blick nehmen. Die 
Wirkmechanismen der Expositionstherapie fokussieren dabei auf die Auseinandersetzung bzw. 
Konfrontation mit dem angstauslösenden Stimulus und der kognitiven Veränderung der gefähr-
lichen Bewertung. Dabei ist für die Auseinandersetzung mit dem Stimulus die Aufmerksam-
keitslenkung besonders wichtig und für die kognitive Veränderung der Einfluss der Emotionen 
auf die Beurteilung bzw. Bewertung. Um die Therapie also besser auf die emotionale Basis der 
kontaminationsbezogenen Zwangsstörung abzustimmen, scheint es wichtig herauszufinden, 
wie sich Ekel und Angst bezüglich der Aufmerksamkeitslenkung und der Beurteilung bzw. Be-
wertung unterscheiden. Dazu wurden in der vorliegenden Arbeit die Studien 1, 2 und 3 durch-
geführt. 
Ein weiterer Grund für noch ausbaufähige Responderraten bei kontaminationsbezoge-
nen Zwangsstörungen könnte die therapeutisch noch zu wenig beachteten bildhaften oder men-
talen Intrusionen bei Zwangsstörungen sein. Bildhafte oder mentale Intrusionen sind starke, im 
Zwangskontext oft negative, verstörende mentale Bilder, die unwillkürlich auftreten (Lipton, 
Brewin, Linke, & Halperin, 2010). Wie bei anderen ungewollten intrusiven Gedanken neigen 
Zwangspatienten dazu, diese bildhaften Intrusionen als gefährlich wahrzunehmen. Diese men-
talen Bilder können als Inhalte des Bewusstseins mit sensorischer Qualität definiert werden, die 
ohne externe Reize oder Trigger aktiviert werden können (Hackmann, Surawy, & Clark, 1998; 
Kosslyn, Ganis, & Thompson, 2001). Sie sind dabei nicht nur auf visuelle Modalität beschränkt 
und können in allen Sinnesmodalitäten vorkommen (Kosslyn et al., 2001). Dabei scheinen Vor-
stellungen mit stärkerer Detailtiefe auch eher Körperwahrnehmungen und Emotionen auszulö-
sen (Holmes & Mathews, 2010; Holmes, Mathews, Dalgleish, & Mackintosh, 2006). Görgen, 
Joormann, Hiller und Witthöft (2015) postulieren, dass bildhafte oder mentale Intrusionen we-




Negative imaginative Intrusionen wurden in vielen verschieden Studien bereits mit 
Angststörungen assoziiert, wie der sozialen Phobie (Hackmann et al., 1998), der Körper-
dysmorphen Störung (Osman, Cooper, Hackmann, & Veale, 2004), der Agoraphobie (Day, 
Holmes, & Hackmann, 2004) und der Posttraumatischen Belastungsstörung (Ehlers & Clark, 
2000; Hirsch & Holmes, 2007). Weiterhin konnte schon von verschiedenen Autoren gezeigt 
werden, dass negative imaginative Intrusionen auch im Zusammenhang mit Zwangsverhalten 
wie Kontroll- und Waschzwängen sowie Neutralisationsverhalten stehen (Rachman, 2007; 
Rachman & Hodgson, 1980; Rachman & Silva, 1978). In einer Studie von Speckens, Hack-
mann, Ehlers und Cuthbert (2007) berichten 81 % der Zwangspatienten von bildhaften Intrusi-
onen. Etwas detaillierter fanden Coughtrey, Shafran und Rachman (2013) heraus, dass 93 % 
der bildhaften Intrusionen bei Zwangsstörungen visuell, 94 % mit körperlichen Symptomen 
(z.B. Schwitzen), 46 % als Snapshots (Abfolge von kurzen Bildern), 11 % als Abfolge separater 
Bilder, 43 % als Film, 68% aus der eigener Perspektive und 29 % aus einer Beobachterperspek-
tive wahrgenommen wurden. Diese Daten zeigen eindrücklich die aufrechterhaltende Bedeu-
tung, die bildhafte Intrusionen für Zwangsstörungen haben, wobei diese bisher noch zu wenig 
therapeutisch bearbeitet wurden (Holmes, Arntz, & Smucker, 2007; Holmes & Mathews, 2010; 
Holmes et al., 2006; Speckens et al., 2007).  
Dabei können mentale Bilder in der Therapie vielfältig eingesetzt und bearbeitet werden 
(z.B. um sichere Orte zu schaffen, zur systematischen in-sensu Desensibilisierung oder zur Mo-
difizierung maladaptiver innerer Bilder; Holmes et al., 2007). Da allerdings nicht alle Menschen 
bildhafte Intrusionen gleich stark erleben und wahrnehmen, sollte die Imaginationsfähigkeit als 
eine Trait-Eigenschaft zur Kontrolle experimenteller Studien miterhoben werden (Holmes, 
Mathews, Mackintosh, & Dalgleish, 2008; Jola & Mast, 2005; Kosslyn, Brunn, Cave, & Wal-
lach, 1984; Lee & Kwon, 2013). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird in Studie 4 die Wirk-
samkeit von imaginativen Umschreiben auf das pathologische Ekelerleben der kontaminations-
bezogenen Zwangspatienten untersucht. 
2.5 Informationsverarbeitung bei kontaminationsbezogenen Zwangsstö-
rungen 
Generell scheinen viele kognitive Bereiche, wie Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen und Ge-
dächtnis, durch die Zwangsstörungen eingeschränkt zu werden (Abramovitch, Abramowitz, & 
Mittelman, 2013; Chamberlain, Blackwell, Fineberg, Robbins, & Sahakian, 2005; Shin, Lee, 
Kim, & Kwon, 2014). Dabei gibt es Befunde, die zeigen, dass das emotionale Erleben ein wich-




onsbezogenen Zwangsstörung scheinen die beiden Emotionen Angst und Ekel die Informati-
onsverarbeitung unterschiedlich zu beeinflussen. So konnte beispielsweise gezeigt werden, dass 
ekelbezogene Informationen häufiger erinnert werden als angstbezogene Informationen (z.B. 
Chapman, Johannes, Poppenk, Moscovitch, & Anderson, 2013). Des Weiteren gibt es Hinweise 
darauf, dass die Flexibilität der Aufmerksamkeitslenkung und -bindung abhängig von der Ekel-
empfindlichkeit zu sein scheint (z. B. Cisler et al., 2009). Außerdem scheint die starke emotio-
nale Reaktivität bei Menschen mit Zwangsstörungen ein Grund zu sein, dass alltägliche Situa-
tionen in Richtung der dominierenden Emotion verzerrt wahrgenommen und bewertet werden 
(zur Übersicht: Hirsch et al., 2016).  
Wie im vorangegangenen Kapitel beschrieben wurde, sollten therapeutische Verfahren 
zur Behandlung von kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen stärker an das dominante 
Auftreten beider Emotionen adaptiert werden. Da starkes emotionales Erleben sowohl die Auf-
merksamkeitslenkung und -bindung als auch die Bewertung und Interpretation von alltäglichen 
Situationen beeinflusst, ist es zunächst notwendig, den Einfluss beider Emotionen auf diese 
Prozesse zu differenzieren. 
 Aufmerksamkeit (Studie 1 und 2) 
Da kognitive Ressourcen begrenzt sind, ist es bei parallelen oder mehrdeutigen Informations-
quellen wichtig zu selektieren, was bevorzugt verarbeitet werden sollen. Dabei werden Infor-
mationen, die für die perzeptuelle Entscheidung relevant sind, gefiltert oder gewichtet, um dem 
Beobachter die effizienteste und akkurateste Interpretation des lokalen sensorischen Umfelds 
zu geben (Summerfield & Egner, 2014). Diese Fähigkeit zur Aufmerksamkeitskontrolle ist not-
wendig für die Regulation der kognitiven Ressourcen (Carrasco, 2011). Bei der Aufmerksam-
keitskontrolle wird zwischen Aufmerksamkeitsfokus (attentional focus; die Aufmerksamkeit 
kann auch bei Ablenkung gehalten werden) und Aufmerksamkeitsverschiebung (attentional 
shifting; das Loslösen und Hinwenden zu einer neuen Aufgabe) unterschieden (Derryberry & 
Reed, 2002). Die Aufmerksamkeitsverschiebung kann dabei willkürlich (endogen) oder unwill-
kürlich (exogen) gesteuert werden. Wetzel und Schröger (2014) postulieren, dass die Aufmerk-
samkeitsverschiebung dann unwillkürlich gesteuert wird, wenn Stimuli über eine hohe biologi-
sche Relevanz oder motivationale Bedeutsamkeit für das Individuum verfügen (z.B. Alarmsig-
nale). Generell können emotionale Reize die kognitive Leistung verbessern oder verschlechtern 
(Pessoa, Padmala, Kenzer, & Bauer, 2012; Verbruggen & Houwer, 2007). Die Aufmerksam-
keitsverschiebung und -fokussierung und das emotionale Erleben sind eng miteinander ver-




für den Organismus sind. Insbesondere negative Stimuli, wie ekelerregende oder angstauslö-
sende Objekte, haben dabei differenzielle Effekte auf die exogene Aufmerksamkeitsverschie-
bung (Bradley, 2009). So konnte zum Beispiel Charash, McKay und Dipaolo (2006) zeigen, 
dass ekelauslösende Wörter längere Reaktionszeiten provozieren als angstauslösende Wörter. 
Des Weiteren konnte scheint Ekel- im Vergleich zu Wut eine aktivere Aufmerksamkeitsver-
schiebung zu motivieren (Liu, Zhang, & Luo, 2015). Im Vergleich zu neutralen Stimuli verlän-
gern ekelbezogene Stimuli die Suchzeit in experimentellen Suchparadigmen, während angstbe-
zogene Stimuli die Suchzeit beschleunigten (Chapman et al., 2013; Krusemark & Li, 2011). 
Auch die Genauigkeit der visuellen Suche scheint bei Ekel- im Vergleich Angst-Bildern zu 
sinken (van Hooff, Devue, Vieweg, & Theeuwes, 2013). Alle diese Forschungsergebnisse un-
terstützen die Hypothese, dass Ekel und Angst die Aufmerksamkeitslenkung in unterschiedli-















Das Defense Cascade Model (Bradley et al., 2001) beschreibt die motivationale Vertei-
digungsantwort und -anpassung des Individuums auf eine bedrohliche Situation oder ein be-
drohliches Objekt (Abbildung 2. Das Defense Cascade Modell, modifiziert nach Bradley et al. 
(2001).). Dabei ist die emotionale Reaktion in einem motivationalen Verteidigungssystem or-
ganisiert, welches im Modell sequenziell darstellt wird. Das Modell unterteilt die Verteidi-

























perzeptuell erfasst wird, kommt es in der nachfolgenden Phase des Nach-Kontakts zur perzep-
tuellen Verarbeitung. Orientierung und Informationssammlung stehen in dieser Phase im Vor-
dergrund, wofür die generelle physiologische Aktivierung des Organismus (verringerte Herz-
rate, verringertes Blinzeln, verringerte Schweißdrüsenaktivität) reduziert wird. In den ersten 
beiden Phasen wird entschieden, ob das potenziell gefährliche Objekt tatsächlich für das Indi-
viduum gefährlich ist. Wenn das Objekt als bedrohlich evaluiert wurde, wechselt das motivati-
onale Verteidigungssystem in die letzte Phase des Offenen Verhaltens, die mit einer starken 
physiologischen Aktivierung des Organismus (erhöhte Herzrate, vermehrtes Blinzeln, erhöhte 
Schweißdrüsenaktivität) einhergeht und in der ein offenes Verteidigungsverhalten (z.B. Kampf, 
Flucht, Erstarren) initiiert wird. Das System wechselt entsprechend der emotionalen Stärke des 
















Um zu erklären, wie in der Vor- und Nach-Kontakt-Phase des Defense Cascade Models 
darüber entschieden wird, ob ein Objekt als tatsächlich bedrohlich eingeschätzt wird und ob 
eine Verteidigungsreaktion initiiert werden muss, postulierten Mogg und Bradley (1998) das 
kognitiv-motivationale Modell (Abbildung 3). Das Modell spezifiziert die zugrundeliegenden 
Mechanismen für die Verzerrung der Informationsverarbeitung bei Angst. Es werden zwei Sys-
teme angenommen, die entscheiden, wie die Reize verarbeitet werden. Zunächst wird die Va-
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Abbildung 3. Mechanismen für die Verzerrung der Orientierungsreaktion auf gefährliche Stimuli 







Diese Einschätzung wird von verschiedenen Parametern beeinflusst: (a) dem situativen Kon-
text, (b) der aktuellen Angst (State-Angst), (c) der Lernerfahrungen, (d) der biologischen Be-
reitschaft und (e) der überdauernden Ängstlichkeit (Trait-Angst). Auf Basis der Einschätzung 
versetzt das zweite System, das Zielerreichungssystem, das Individuum entweder in den Zu-
stand des Sicheren-Modus oder in den Zustand des Gefahr-Modus. Im Sicheren-Modus werden 
positive Stimuli priorisiert und unwichtige negative Stimuli ignoriert, um den allgemeinen Ge-
mütszustand aufrechtzuerhalten und die aktuellen Ziele weiterverfolgen zu können. Im Gefahr-
Modus werden alle aktuellen Prozesse unterbrochen, um die Aufmerksamkeit auf das bedroh-
liche Objekt zurichten und den Organismus zu aktivieren, um eine schnelle Verteidigungsreak-
tion einleiten zu können.  
Defizitäre Aufmerksamkeitsprozesse, wie die emotional beeinflusste Aufmerksamkeits-
verschiebung, sind ein aufrechterhaltender Faktor für verschiedene psychische Störungsbildern, 
darunter auch von Angst- (Review: Cisler et al., 2009; Mogg & Bradley, 1998) und Zwangs-
störungen (Armstrong, Zald, & Olatunji, 2011; Cisler & Olatunji, 2010; Morein-Zamir et al., 
2010; Moritz, Mühlenen, Randjbar, Fricke, & Jelinek, 2009; Najmi, Hindash, & Amir, 2010; 
Nelson, Early, & Haller, 1993). Die Betroffenen entdecken potenziell bedrohliche Reize schnel-
ler, können diese schlechter ignorieren und die Aufmerksamkeit nur langsam loslösen und weg-
lenken (Armstrong, McClenahan, Kittle, & Olatunji, 2014; Bar-Haim et al., 2007; Cisler & 
Koster, 2010; MacLeod, Rutherford, Campbell, Ebsworthy, & Holker, 2002). Diese exogene 
Aufmerksamkeitsverschiebung wird auch als Aufmerksamkeitsverzerrung (attentional bias) 
bezeichnet und ist Teil des motivationalen Verteidigungssystems (Bradley, 2009). Demnach 
wird die Aufmerksamkeit besonders schnell und einfach in Richtung von Reizen der störungs-
aufrechterhaltenden Emotion gelenkt. Im Sinne des Modells von Mogg und Bradley (1998) hat 
die störungsspezifische emotionale Disposition (z.B. Ängstlichkeit) einen direkten Einfluss auf 
das evaluative System. Dies hat zur Folge, dass die Valenz des Reizes als bedrohlicher einge-
schätzt wird, was über das Zielerreichungssystem das Individuum in den Gefahr-Modus ver-
setzt. Im Sinne des motivationalen Verteidigungssystems führt dies zu einer raschen Verteidi-
gungsreaktion, die bei Angst- und Ekel-Reizen einen vermeidenden Charakter haben kann.  
Allerdings sind weder das Defense Cascade Modell noch das Modell von Mogg und 
Bradley (1998) Ansätze, die den unterschiedlichen Einfluss von Ekel und Angst auf die Infor-
mationsverarbeitung erklären können. Deswegen postulierten Carretié et al. (2011) die Biolo-
gical Cost and Benefit Hypothese. Dieser Hypothese liegt die Annahme zugrunde, dass es zeit-




evaluation (Vor- und Nach-Kontakt-Phasen) beider Emotionen gibt. In der Orientierungsreak-
tion wird die Aufmerksamkeit insbesondere auf neuartige Reize verschoben, die nicht mit der 
bisherigen neuronalen Repräsentation der Umwelt kongruent sind (Sokolov, 1963). Die senso-
rische Information, die aus der Orientierungsreaktion gewonnen wird, ist wichtig, um über das 
evaluative System die Bedrohungslage zu beurteilen und demnach eine adäquate Handlungs-
entscheidung zu treffen (Bradley, 2009; Mogg & Bradley, 1998). Aus evolutionärer Perspek-
tive muss nach dem Entdecken eines Angst-Reizes besonders schnell eine Handlungsentschei-
dung gefällt werden. Im Sinne des Defense Cascade Models sollte die Phase des Nach-Kontakts 
möglichst kurz sein und das evaluative System möglichst schnell zu einer Beurteilung kommen, 
damit eine rasche Flucht- oder Kampfhandlung eingeleitet werden kann. Diese rasche Einlei-
tung der Verteidigungshandlung ist dabei wichtiger als eine elaborierte Entscheidungsfindung 
(Öhman, 1986). Im Gegensatz zu Angst-Reizen erfordern Ekel-Reize keine rasche Verteidi-
gungsreaktion und die evolutionären Kosten einer tiefergehenden elaborierten Exploration sind 
weitaus geringer (Carretié, 2014). Die Autoren postulieren, dass es bei ekelauslösenden Reizen 
sogar von Nutzen sein könnte, die Stimuli genauer zu explorieren, da augenscheinlich Verdor-
benes dennoch genießbar (essbar) sein kann. Demnach könnte die verlängerte Orientierungsre-
aktion und die elaboriertere top-down Evaluation des Bedrohungspotentials die Befunde der 
defizitären Aufmerksamkeitsverschiebung bei Ekel-Reizen (Chapman et al., 2013; Cisler & 
Olatunji, 2008; Krusemark & Li, 2011; Liu et al., 2015; Tybur et al., 2013; van Hooff et al., 
2013; Verbruggen & Houwer, 2007) erklären. 
Um die kognitiven Mechanismen der defizitären Aufmerksamkeitslenkung auf Ekel-
Reize im Vergleich zu Angst-Reizen zu spezifizieren, postulierten Liu et al. (2015) ein Zwei-
Phasen-Modell auf Basis von Elektroenzephalographie-Daten. Demnach wird in einer ersten 
Phase die schnelle, unwillkürliche Verarbeitung der Ekel-Reize unterdrückt, während bei 
Angst-Reizen die Aufmerksamkeit bereits in dieser frühen Phase auf die Reize gelenkt wird. 
Während bei Angst-Reizen die sensorische Aufnahmefähigkeit somit vergrößert wird, führen 
Ekel-Reize zu einer verringerten Aufnahmefähigkeit (Susskind et al., 2008) mit dem Ziel, eine 
Konfrontation mit den (potenziell) kontaminierten Reizen zu vermeiden. In einer zweiten Phase 
lenkt ein kompensatorischer Kontrollmechanismus mehr Aufmerksamkeit auf den Ekel-Reiz, 
während dies bei Angst-Reizen nicht nötig ist, da die Aufmerksamkeit bereits auf dem Reiz 
liegt. Bei Angst-Reizen unterbrechen reaktive Inhibitionsprozesse schnell alle aktiven Prozesse 
(Pessoa et al., 2012; Xu, Ding et al., 2016), um das Verhalten an die gefährliche Situation an-
zupassen (Gefahr-Modus; Mogg & Bradley, 1998). Ekel-Reize fördern dagegen proaktive In-




Dadurch soll ein optimales Verhalten vorbereitet werden, was allerdings Aufmerksamkeitsres-
sourcen bindet (Xu, Ding et al., 2016; Zhang, Liu, Wang, Ai, & Luo, 2017). Durch die besetzten 
kognitiven Ressourcen ist die Flexibilität der Aufmerksamkeit eingeschränkt, weswegen es 
nach dem Modell zu Schwierigkeiten beim Loslösen und Verschieben der Aufmerksamkeit 
vom Ekel-Reiz kommt. 
Wie in Kapitel 2.1.3 beschrieben ist die evolutionäre Funktion von Ekel die Krankheits-
vermeidung (Matchett & Davey, 1991; Oaten et al., 2009) und die Hauptverteidigungsreaktio-
nen gegenüber potenziell kontaminierte Objekte sind dementsprechend Vermeidung und Ab-
lehnung. Somit könnte erwartet werden, dass die Exposition zu (potenziell) kontaminierten Rei-
zen nicht nur kurzzeitig vermieden wird. Dies deckt sich allerdings nicht mit den aufgezeigten 
Modell-Vorhersagen und Ergebnissen zur Aufmerksamkeitsverschiebung bei Ekel-Reizen. Ziel 
der eigenen Studien 1 und 2 ist es, die Faktoren aufzuschlüsseln, die entweder zu ekelspezifi-
schen Problemen bei der Aufmerksamkeitsverschiebung oder zur ekelinhärenten Vermeidungs-
haltung führen. 
 Beurteilungen und Interpretation von emotionsauslösenden Reizen (Studie 3) 
Nach Blanchette und Richards (2010) wird eine Situation erst relativ spät im Informationsver-
arbeitungsprozess beurteilt oder interpretiert, wodurch die Beurteilung der Situation durch die 
in der Situation ausgelöste Emotion beeinflusst werden kann. Dabei scheint Interpretation nach 
den Autoren kein schneller, automatischer bottom-up Prozess, aber auch kein aktiver, anstren-
gender Wiederherstellungsprozess zu sein. In diesem Zwischenstadium ist wenig aktive Verar-
beitung involviert, weswegen einfach zugängliche Information (z. B. emotional-kongruente 
Gedächtnisinhalte) mehr Einfluss auf die Beurteilung von mehrdeutigen emotionalen Situatio-
nen besitzen. Diese Verzerrung des Interpretationsprozesses (interpretation bias) bedeutet 
demnach, dass einfacher zugängliche Information wahrscheinlicher verwendet wird und diese 
die Bedeutungsfindung in Richtung der verfügbaren emotionalen Gedächtnisinhalte beein-
flusst. Um die emotional verzerrten Interpretationen zu erklären, postulieren Mathews und Ma-
ckintosh (1998) das kognitive Modell der selektiven Verarbeitung. Dieses Modell kann als 
eine Erweiterung des Modells von Mogg und Bradley (1998) verstanden werden. Mathews und 
Mackintosh (1998) gehen in mehrdeutigen emotionalen Situationen von zwei evaluativen Sys-
temen aus, die um die Bedeutungshoheit konkurrieren. Wenn zum Beispiel in einer Situation 
sowohl Ekel-Reize als auch Angst-Reize verfügbar sind, würde nach dem Modell sowohl ein 
Ekel-Evaluationssystem als auch ein Angst-Evaluationssystem aktiv werden. In beiden Syste-
men kommt es zu einer Einschätzung der Bedrohung durch die Ekel- bzw. Angst-Reize. Auf-




schnell unterdrücken. Welches System sich durchsetzt, hängt nach dem Modell davon ab, wel-
ches System am schnellsten eine Interpretation anbieten kann. Dies hängt, wie oben beschrie-
ben, von der Zugänglichkeit der Information, der Vorerfahrungen und der individuellen Sensi-
bilität (Trait) ab. Da Menschen mit einer Angststörung sensibler auf Angst-Reize reagieren und 
mehr angstassoziierte Gedächtnisinhalte verfügbar haben, konnten verschiedene Studien zei-
gen, dass mehrdeutige Situationen von ängstlicheren Menschen stärker als bedrohlich erlebt 
werden (Eysenck, MacLeod, & Mathews, 1987; Halberstadt, Niedenthal, & Kushner, 1995; 
Mathews et al., 1989; Niedenthal, Setterlund, & Halberstadt, 1997). Dementsprechend kann die 
emotionale Verzerrung der Interpretation als wichtiger aufrechterhaltender Faktor von Angst-
störungen angesehen werden (Bishop, 2008; Hirsch et al., 2016; Huppert, Foa, Furr, Filip, & 
Mathews, 2003; MacLeod & Mathews, 2012; Mathews & Mackintosh, 2000; Merckelbach, 
Muris, Nijman, & Jong, 1996).  
Auch im kognitiv-behavioralen Modell der Zwangsstörung von Salkovskis (1999) wird 
den negativen Bewertungen und Fehlinterpretationen intrusiver Gedanken eine wichtige ätio-
logische und aufrechterhaltende Bedeutung zugesprochen. Dabei scheinen negative Interpreta-
tion der intrusiven Zwangsgedanken die Stärke der Zwangssymptomatik vorauszusagen (Ab-
ramowitz, Nelson, Rygwall, & Khandker, 2007) und Zwangspatienten scheinen besonders vul-
nerabel zu sein, Situationen negativ zu erleben (Laposa & Rector, 2009; Moritz & Jelinek, 
2009; Moritz & Pohl, 2009). Für Patienten mit kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen 
kommt erschwerend hinzu, dass auch erhöhte Ekelsensitivität dazu führt, dass mit Ekel assozi-
ierte Situationen negativer und bedrohlicher interpretiert werden (Davey, 2011; Davey et al., 
2006; Davey et al., 2008; Marzillier & Davey, 2005; Mayer et al., 2009). Die Forschungsevi-
denz für die emotionale Verzerrung der Beurteilung von alltäglichen Situationen bei Zwangs-
störungen ist also bereits sehr beachtlich, allerdings wurde in keiner dieser Studien zwischen 
den abhängigen Variablen Ekel und Angst differenziert. Somit ist es weiterhin unklar, ob die 
durch Ekel bzw. Angst ausgelöste Verzerrung von alltäglichen Situationen als emotionsspezi-
fischer oder –unspezifischer aufrechterhaltender Faktor der kontaminationsbezogenen Zwangs-
störung gesehen werden kann (Brady et al., 2010). Ziel der eigenen Studie 3 ist es, diese For-
schungslücke zu schließen.  
2.6 Emotionsregulationsstrategien zur Reduktion des Ekelerlebens  
(Studie 4) 
Wie bereits beschrieben, zeigen verschiedene Studien eine positive Assoziation zwischen Ekel-
erleben und kontaminationsbezogenen Angsterleben (Cisler et al., 2007). Darauf aufbauend 




dass eine erhöhte Neigung Ekel zu erleben mit Schwierigkeiten bei der Emotionsregulation 
einhergeht und dass dies kontaminationsbezogene Ängste vorhersagen kann. Aus diesen Er-
gebnissen entwickelten die Autoren ein neues Modell, dass davon ausgeht, dass die Assoziation 
von Ekel und kontaminationsbasierten Ängsten durch dysfunktionale Kognitionen (obsessive 
beliefs) moderiert wird (Cisler, Brady, Olatunji, & Lohr, 2010). Cisler et al. (2010) postulieren, 
dass die zu Beginn vorgestellte Emotionsregulation als Moderator zwischen Ekel und Konta-
minationsangst bei Zwangsstörungen fungieren könnte. Nachfolgend werden zwei Emotions-
regulationsstrategien vorgestellt, für die vielversprechende erste Befunde vorliegen, die darauf 
hindeuten, dass diese eine erfolgreiche Ekelregulation unterstützen könnten. 
Nach Cisler et al. (2009b) sind für die Emotionsregulation von Ekel insbesondere kog-
nitive Strategien der Neubewertung bedeutsam. Gross und Thompson (2007) definieren kogni-
tives Neubewerten als Veränderung der Bedeutung einer Situation und Veränderung des damit 
verknüpften emotionalen Erlebens. Unter kognitiver Neubewertung wird demnach die Neube-
wertung der Interpretation eines emotionalen Stimulus verstanden (Garnefski et al., 2001), wo-
bei eine neue positive Interpretation oder Perspektive auf eine stressauslösende Situation ge-
funden werden soll (Gross, 1998). Als funktionale Emotionsregulationsstrategie hat kognitives 
Neubewertung (cognitive reappraisal) in einer Vielzahl von Studie bei diversen psychischen 
Krankheiten erfolgsversprechende Ergebnisse geliefert (Cisler et al., 2010; Ochsner, Silvers, & 
Buhle, 2012). So konnte in einer Studie gezeigt werden, dass kognitive Neubewertung einen 
positiven Einfluss auf das Stresserleben bei kontaminationsbezogene Zwangsstörung haben 
kann (Warnock-Parkes, Salkovskis, & Rachman, 2012). Des Weiteren gibt es gute Evidenz, 
dass die Anwendung von kognitiven Neubewerten zu einer erfolgreichen Ekelreduktion führen 
kann (Goldin, McRae, Ramel, & Gross, 2008; Olatunji, Berg, & Zhao, 2017; Pitskel, Bolling, 
Kaiser, Pelphrey, & Crowley, 2014). Allerdings fehlen bisher noch Belege dafür, dass patholo-
gisches Ekelerleben bei der kontaminationsbezogenen Zwangsstörung durch kognitive Neube-
wertung verändert werden kann. In der Studie von Rozin, Millman, und Nemeroff (1986) wurde 
eine Kakerlake vor den Augen der Probanden sterilisierte und danach kurz in ein Getränk ge-
taucht. Die Mehrzahl der Probanden trank das Getränk danach nicht. Die Autoren argumentie-
ren, dass alleine die Einsicht in die Ungefährlichkeit eines ekelauslösenden Stimulus noch nicht 
auszureichen scheint, um das emotionale Erleben zu regulieren. Da also die Beurteilung der 
Situation und das Ekelerleben wenig zu interagieren scheinen, wurde die kognitive Neubewer-
tung in der eigenen Studie 3 (Kapitel 4.3) präziser auf Ekel angepasst. Dabei wurden mit Bezug 




hinterfragt und der Fokus auf die Veränderung der sekundären Bewertungen (secondary ap-
praisals; Folkman, Lazarus, Gruen, & DeLongis, 1986) und damit auf die Neubewertung der 
Bewältigungsmöglichkeiten gelegt. 
Die zweite Emotionsregulationsstrategie, die bei Ekel eine erfolgreiche Unterstützung 
darstellen könnte, ist das imaginative Umschreiben (imagery rescripting). Wie bereits beschrie-
ben scheint Ekel auch intrusive Bilder zu provozieren und schwerer kognitiv zugänglich zu sein 
als andere Emotionen (Mason & Richardson, 2012; McNally, 2002). Da die emotionale Belas-
tung direkt mit visuellen und verbalen Kognitionen zusammenhängt, kann die Bearbeitung vi-
sueller Kognitionen zu bedeutsamen kognitiven und emotionalen Veränderungen führen (Beck, 
Emery, & Greenberg, 1985). Des Weiteren scheinen - wie oben beschrieben - bildhafte Vor-
stellungen stärkere emotionale Reaktionen hervorzurufen als verbale Kognitionen (Holmes & 
Mathews, 2005; Holmes et al., 2008). Auch gibt es Hinweise darauf, dass das emotionale Ge-
dächtnis perzeptuell und das perzeptuelle Gedächtnis emotional sein könnte (Arntz, Groot, & 
Kindt, 2005; Brewin, Gregory, Lipton, & Burgess, 2010). Auf Grundlage dieser Befunde 
könnte das Umschreiben mentaler Bilder, im Gegensatz zur Neubewertung der Kognitionen, 
insbesondere bei Patienten mit starkem Ekelerleben nützlich sein (Grunert, Weis, Smucker, & 
Christianson, 2007). Smucker (1997) stellte in diesem Zusammenhang das Imagery reproces-
sing and rescripting als mentale Umstrukturierungstechnik für die PTBS und die Majore De-
pressionen vor. Beim imaginativen Umschreiben kann entweder ein vorhandenes negatives 
mentales Vorstellungsbild in ein angenehmes Vorstellungsbild umgewandelt werden oder ein 
neues positives Vorstellungsbild generiert werden (Holmes et al., 2007). Dies wird meistens in 
zwei Phasen umgesetzt. In der ersten Phase wird dabei die belastende Situation aktualisiert, um 
dann das Bild in der zweiten Phase in der Vorstellung modifizieren zu können. Diese Technik 
ist insbesondere bei Patienten mit PTBS (Arntz, Sofi, & van Breukelen, 2013; Arntz, Tiesema, 
& Kindt, 2007; Kindt, Buck, Arntz, & Soeter, 2007) und bei sozialer Phobie (Nilsson, Lundh, 
& Viborg, 2012; Wild, Hackmann, & Clark, 2008) erfolgreich angewendet worden. Mit Bezug 
auf die kontaminationsbezogene Zwangsstörung gibt es bisher nur indirekte Belege durch gute 
Ergebnisse in der direkten Behandlung mentaler Kontaminationen (Coughtrey et al., 2013). 
Wie oben beschrieben, scheint kognitives Neubewerten bereits erfolgreich bei der Ekel-
regulation eingesetzt worden zu sein und auch bei Zwangsstörungen gibt es einige erfolgreiche 
Belege der erfolgreichen Anwendung (Wit et al., 2015). Allerdings wurde der Erfolg von kog-
nitivem Neubewerten bei Ekel und Angst im Kontext von kontaminationsbezogenen Zwangs-
störungen noch nicht experimentell verglichen. Bei imaginativen Umschreiben gibt es bisher 




(Grunert et al., 2007; Hagenaars & Arntz, 2012; Jung & Steil, 2013; Raabe, Ehring, Marquenie, 
Olff, & Kindt, 2015) und im Kontext von Zwangsstörungen die Symptomatik verbessert (Veale, 
Page, Woodward, & Salkovskis, 2015). Insgesamt fehlen zum imaginativen Umschreiben La-
borstudien, in denen der Einfluss auf Ekel im Kontext von kontaminationsbezogenen Zwangs-
störungen getestet wird (Hagenaars & Arntz, 2012; Jacob et al., 2011; Nilsson et al., 2012). So 
gibt es bisher keine Studie, die beide Strategien bei der Ekelreduktion im Labor eingesetzt hätte. 
2.7 Eigene Forschungsfragen und Hypothesen 
Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es herauszufinden, wie sich Ekel und Angst (a) in der 
Aufmerksamkeitsverschiebung nach der Reizkonfrontation und (b) in ihrem Einfluss auf die 
Beurteilung von Situationen im Kontext subklinischer kontaminationsbezogener Zwangssymp-
tome unterscheiden. Da bereits verschiedene Studien zeigen konnten, dass Ekel einen bedeu-
tenden störungsaufrechterhaltenden Einfluss hat, soll in der vorliegenden Studie außerdem 
überprüft werden, inwieweit das Ekelerleben bei kontaminationsbezogenen Zwangspatienten 
durch Emotionsregulationsstrategien direkt verändert werden kann. Um diese Forschungsfra-
gen beantworten zu können, wurden in der vorliegenden Arbeit vier experimentelle Studien 
durchgeführt. 
In der ersten Studie wurden die teilweise inkonsistenten Ergebnisse der Aufmerksam-
keitsverschiebung auf Ekel-Reize untersucht. Dabei wurden im Rahmen einer emotionalen 
Go/No-Go Aufgabe (Schulz et al., 2007) Ekelbilder im Vergleich zu Angstbildern und neutra-
len Bildern gezeigt. Da frühere Untersuchungen Kontrollmaße zu den oftmals einseitig behavi-
oralen abhängigen Variablen forderten (Broderick et al., 2013), wurden die Herzrate und die 
Gesichtsmuskeln m. levator labii, sowie der m. corrugator supercilii miterfasst. Die Stichprobe 
bestand aus gesunden Probanden mit variierender subklinischer kontaminationsbezogener 
Zwangssymptomatik. Ziel der Studie war es herauszufinden, was die unterschiedlichen Auf-
merksamkeitsmuster (langes Explorieren vs. Ablenkung und Abwendung) nach der Konfron-
tation mit Ekel-Reizen bedingt. Dabei wurden folgende Hypothesen aufgestellt:  
 
1.1. Die unterschiedlichen Aufmerksamkeitsmuster sind von der individuellen Ekelsensiti-
vität bzw. der variierenden, subklinischen, kontaminationsbezogenen Zwangssympto-
matik abhängig. Bei Personen mit geringer Ausprägung scheint Ekel sowohl als gruselig 
als auch als faszinierend erlebt zu werden, was möglicherweise eine genauere Explora-
tion nach sich zieht. Bei Personen mit einer stärkeren Ausprägung scheint Ekel eine 




1.2. Die unterschiedlichen Antwortmuster von Ekel und Angst unterscheiden sich über die 
Experimentalblöcke hinweg. Während zu erwarten ist, dass die Reaktionsgeschwindig-
keiten nach Ekelstimuli konstant schnell bleiben, sollten sich die Reaktionsgeschwin-
digkeiten nach Angststimuli verlangsamen, da eine Gewöhnungsreaktion (Habituation) 
eintritt 
1.3. Ekelbilder führen zu unterschiedlichen Antwortmustern im Vergleich zu Angstbildern 
und neutralen Bildern. Dies wird insbesondere für Teilnehmer mit höherer Symptomatik 
erwartet, bei denen eine schnelle Habituation auf Angst-Reize, aber eine langsame Ha-
bituation auf Ekel-Reize erwartet wird. Für Teilnehmer mit geringer Symptomausprä-
gung wird dagegen erwartet, dass diese eine schnelle Habituation nach Ekel- und nach 
Angst-Reizen zeigen.  
 
In Anlehnung an Studie 1 wurde in der Studie 2 der Fokus stärker auf die Orientierungs-
reaktion gelegt, welche über eine Visual Search Task (Gerritsen, Frischen, Blake, Smilek, & 
Eastwood, 2008) operationalisiert wurde. Dabei wurden Ekel-, Angst- und neutrale Zielbilder 
auf einer 3 x 4 Matrix mit fünf neutralen Distraktorbildern präsentiert. Die gesunden Versuchs-
personen mit variierender kontaminationsbezogener Zwangssymptomatik hatten die Aufgabe 
zu entscheiden, ob das Zielbild emotional erregend war oder nicht. Die Orientierungsreaktion 
wurde dabei als Suchzeit über die Reaktionszeit gemessen. Ziel war es herauszufinden, wie 
lange ekel- und angstauslösende Informationen exploriert werden. Als Hypothese wurde defi-
niert: 
 
2.1. Es wird erwartet, dass Personen mit geringerer Symptomausprägung Ekelbilder länger 
explorieren und danach mit einem größeren Vertrauen mehr korrekte Antworten zu Fra-
gen über Bilddetails geben. Personen mit höherer Symptomausprägung sollten dagegen 
schneller reagieren und mit geringerem Vertrauen weniger korrekte Antworten über 
Fragen zu Bilddetails geben. Diese Unterscheidung wird nur für Ekel-, nicht aber für 
Angst- oder neutrale Zielbilder erwartet. 
 
Ziel der Studie 3 war es, den Einfluss von Ekel- und Angstinduktion auf das Ekel- und 
Angsterleben unabhängig zu messen (Woody & Teachman, 2000). Dazu wurden Ekel- und 
Angstfilme gezeigt, um deren Einfluss auf die emotionale Einschätzung von ekel-, angst-, 
mehrdeutigen ekel-angstauslösenden sowie neutralen Situationen zu messen. Die Studie wurde 




Zwangssymptomatik durchgeführt, um zu überprüfen ob Unterschiede in der Symptomatik 
diese Verzerrungen der Informationsverarbeitung beeinflussen. Hierzu wurden folgende Hypo-
thesen aufgestellt: 
 
3.1. Es wird ein emotional-kongruenter Einfluss der experimentell induzierten Emotionen 
(Angst, Ekel) auf das Erleben der emotionalen Situation (Angst, Angst-Ekel, Ekel, 
Neutral) erwartet.  
3.2. Es wird erwartet, dass über die Ausprägung der subklinischen kontaminationsbezoge-
nen Zwangssymptomatik der Zusammenhang zwischen Film- und Situationserleben be-
einflusst wird und dass sich die Probanden an die emotionale Reaktion auf angstbezo-
gene alltägliche Situationen schneller gewöhnen als an die emotionale Reaktion auf 
ekelbezogenen Situationen. 
 
Während die Studien 1 bis 3 eher grundlagenorientierte Fragestellungen verfolgen, steht 
in Studie 4 die Frage nach der therapeutischen Veränderbarkeit von Ekelreaktionen im Kontext 
klinischer kontaminationsbezogener Zwangssymptomatik im Vordergrund. Dazu wurden zwei 
Emotionsregulationsstrategien, die in Kapitel 2.6 vorgestellt wurden, in einer Laborstudie mit-
einander verglichen. Beide Strategien wurden bei Patienten mit diagnostizierten kontaminati-
onsbezogenen Zwangsstörungen und parallelisierten, gesunden Kontrollprobanden auf das 
durch Bilder induzierte Ekelerleben angewendet. Hierzu wurden die folgenden Hypothesen auf-
gestellt:  
 
4.1. Es wird erwartet, dass Imaginatives Umschreiben und kognitives Neubewerten Ekeler-
leben stärker verringert als das Kontrolltreatment (Fische zählen).  
4.2. Des Weiteren wird erwartet, dass Patienten mit einer kontaminationsbezogenen 
Zwangsstörung das Ekelerleben durch Imaginatives Umschreiben und kognitives Neu-
bewerten besser verändern können als die gesunden Kontrollprobanden. Die Ergebnisse 
werden bezüglich des Einflusses habitueller Verwendung der Strategien kontrolliert.  
4.3. Es wird erwartet, dass die qualitative Analyse von Mitschriften, die die Probanden nach 
jeder Bedingung ausfüllen mussten, zeigt, dass die Probanden die Strategien im Sinne 







Um die Forschungsfragen in Kapitel 2.7 beantworten zu können, werden in den vier Studien 
unterschiedliche experimentelle Designs angewendet. Da es sich um klinische Fragestellungen 
handelt, wird nachfolgend kurz erläutert, warum die Untersuchungen der Studien 1 bis 3 trotz-
dem an gesunden Populationen durchgeführt wurden. Des Weiteren wird einleitend erklärt, wie 
in Studie 4 die klinische und die gesunde Stichprobe parallelisiert wurde. Dabei werden stu-
dienübergreifende Aspekte, wie Materialien zur Emotionsinduktion, Erfassung von Persönlich-
keitseigenschaften, Verhaltensmessungen, ethische Aspekte sowie die Entscheidung für spezi-
fische statistische Auswertungen, kurz dargestellt. 
3.1 Stichproben 
Die Stichproben der Studien 1 bis 3 basierten auf gesunden Probanden mit variierender 
Zwangssymptomatik. Damit sind die Studienergebnisse dieser Studien nur eingeschränkt auf 
praktisch-therapeutische Implikationen generalisierbar. Allerdings konnte bereits gezeigt wer-
den (Überblick: Abramowitz et al., 2014; Gibbs, 1996), dass sich Zwangsgedanken und 
Zwangsverhalten mehr quantitativ-dimensional als qualitativ-kategorial unterscheiden lassen. 
Dementsprechend können basale Aspekte, wie die Informationsverarbeitung oder Aufmerk-
samkeits- und Beurteilungsprozesse von Ekel und Angst, auf dem Kontinuum von gesunden 
Probanden und Probanden mit einer diagnostizierten Zwangsstörung untersucht werden. Auch 
wenn in den Populationen der hier vorgestellten Studien 1 bis 3 die Symptomausprägungen vor 
allem im unteren Bereich des Kontinuums lagen, unterstützen die statistisch signifikanten Er-
gebnisse diesen methodischen Ansatz. In Studie 4 wurden Patienten mit diagnostizierten 
Zwangsstörung des kontaminationsbezogenen Subtyps mit einer gesunden Stichprobe vergli-
chen. Dabei wurde jedem Zwangspatienten ein gesunder Patient zugeordnet und diese Zuord-
nung nach Geschlecht, Alter, Tage zwischen den Experimentalblöcken und nach dem höchsten 
Schulabschluss parallelisiert. Dadurch sollte sichergestellt werden, dass sich die beiden Grup-
pen in Bezug auf die experimentelle Manipulation nur in ihrer Symptomausprägung unterschei-
den. In allen vier Studien wurden die Stichprobengrößen über eine a priori Poweranalyse mit 
G*power (V. 3.1; Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007), der Annahme eines mittleren Ef-
fekts (f = .25), einer Power von .95 und einem α-Level von 0.05 berechnet.  
3.2 Emotionsinduktion 
In den Studien 1, 2 und 4 wurden Bilder zur Emotionsinduktion verwendet, da bereits in einer 
Vielzahl von Studien Ekel und Angst erfolgreich mit der Hilfe von Bildern induziert werden 




verwendeten Bilder stammten aus dem International Affective Picture System (IAPS; Lang, 
Bradley, & Cuthbert, 2008), aus eigener Bilderrecherche im Internet und aus dem DIsgust-
RelaTed Picture Inventory (DIRTI; Haberkamp, Glombiewski, Schmidt, & Barke, 2017). Wäh-
rend die Bilder aus dem IAPS-System bereits in verschiedenen Studien zur Ekel- und Angstin-
duktion verwendet wurden (e.g. Borg et al., 2010), handelt es sich beim DIRT-Inventory um 
ein neues, validiertes Bildmaterial mit besonderem Bezug auf unterschiedliche Ekelkategorien 
(Haidt et al., 1993; Olatunji, Williams, Tolin et al., 2007). Für die drei Studien wurden nach 
unterschiedlichen Kriterien Ekel-, Angst- und neutrale Bilder ausgewählt. Die emotionalen Bil-
derkategorien wurden dabei bezüglich Arousal und Valenz (und Luminance) verglichen und 
die Ergebnisse entsprechend kontrolliert. Die Bilder aus Studie 1 wurden zusätzlich noch in 
zwei Pilot-Studien bezüglich sozialer Information (Experten-Ratings, N=11) und visueller 
Komplexität (N=96) validiert und verglichen. In Studie 4 wurden den Probanden nur die Bilder 
gezeigt, deren Inhalt sie in einem vorgeschalteten Fragebogen (in Anlehnung an den Fragebo-
gen zur Erfassung der Ekelempfindlichkeit, Schienle et al., 2002) als besonders ekelerregend 
eingeschätzt hatten. Dadurch sollte eine Individualisierung und eine verbesserte Ekelinduktion 
erreicht werden. Die Bilder wurden in allen Studien mit der Größe 16 cm x 12 cm auf einem 
Computerbildschirm präsentiert. Alle Studien wurden mithilfe der Psychtoolbox (Brainard, 
1997; Kleiner et al., 2007; Pelli, 1997) und MATLAB © programmiert und durchgeführt. In 
Studie 3 wurden anstatt der Bilder kurze validierte Videos zur Ekel- und Angstinduktion ge-
zeigt. Verschiedene Studien konnten nachweisen, dass die Emotionsinduktion durch nicht-sta-
tische Bilder verbessert werden kann (Gross & Levenson, 1995; Webb & Davey, 1992). Die 
vier Filmausschnitte wurden bereits in anderen Studien zur Ekel- und Angstinduktion verwen-
det (Hewig et al., 2005; Maffei et al., 2014; Philippot, 1993). Neben den Filmen wurde das 
emotionale Erleben in Studie 3 auf Basis von validierten Textparagraphen erfasst. Die Textpa-
ragraphen, die von selbständig verfasst wurden, beschreiben alltägliche Situationen, die mit 
Ekel, Angst sowie neutralem emotionalen Erleben assoziiert sind. Die ekel- und angstauslö-
sende Wirkung der Textparagraphen wurde in einer Vorstudie (N=205) validiert. 
3.3 Messungen und Operationalisierungen 
 Fragebögen 
Die Fragebögen zur Erfassung der kontaminationsbezogenen Zwangssymptome und der de-
pressiven Symptomatik wurde in allen vier Studien den Probanden vorgelegt. Dabei basierte 
die Messung der subklinischen und klinischen kontaminationsbezogenen Zwangsstörung auf 
der deutschen Übersetzung der 10-Items zum Thema „Waschen und Säubern“ aus dem Padua 




Sternberger, 1996; Neuropsychologie, Universität Bonn, 2000) und auf der deutschen Überset-
zung der 4-Items des Padua-Inventory Pfälzer Revision (PI-PR; Gönner et al., 2010). Im Padua 
Inventory werden die Probanden auf einer 5-stufigen Likert-Skala von 0 (gar nicht) bis 4 (sehr 
stark) nach der Stärke ihrer Symptomausprägung befragt. Die Pfälzer Revision hat eine akzep-
table interne Konsistenz (Cronbach’s α > .78).  
Die (subklinische) depressive Symptomausprägung wurde mit dem Beck Depression 
Inventar in der 2. Fassung gemessen (BDI-II, Beck, Steer, & Brown, 1996; Hautzinger, Keller, 
& Kühner, 2006). Dabei handelt es sich um einen weitverbreiteten Fragebogen mit 21 Items, 
über den die Depressionssymptome auf einer 4-stufigen Skala erfasst werden können. Die deut-
sche Übersetzung hat eine hohe interne Konsistenz (Cronbach’s α > .84). 
In den Studien 1 bis 3 wurde das nicht-Vorhandensein einer psychischen Erkrankung 
mithilfe des Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.; Lecrubier et al., 1997; 
deutschen Übersetzung von Ackenheil, Stotz-Ingenlath, Dietz-Bauer, & Vossen, 1999) über-
prüft. Im M.I.N.I. wird das Vorhandensein von psychischen Störungen mithilfe eines struktu-
rierten Interviews überprüft, bei dem die Probanden bezüglich der Kriterien von Psychischen 
Störungen nach dem DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) befragt werden.  
 Experimentelle Operationalisierungen 
Wie bereits oben beschrieben, postulierten verschiedene Autoren (z.B. Woody & Teachman, 
2000), dass Ekel und Angst, aufgrund ihrer hohen Verwandtschaft, über Selbsteinschätzung nur 
schwer zu unterscheiden sind. Aus diesem Grund war es Ziel, das Ekel- und Angsterleben in 
den Studien 1 bis 3 über implizitere Messungen zu erfassen. Um zwischen den beiden Emotio-
nen zu differenzieren, wurde in Studie 1 die Aufmerksamkeitslenkung über Reaktionszeiten 
bzw. Fehlermaße und die emotionale Intensität über die Herzrate bzw. die Aktivität der Ge-
sichtsmuskeln (m. levaor labii, m. corrugator supercilii) operationalisiert. In Studie 2 wurde 
ebenfalls über die Reaktionszeiten die Aufmerksamkeitslenkung und über Detailfragen die Er-
innerungsleistung operationalisiert. Wie in Studie 2, wurde auch in Studie 3 das emotionale 
Erleben über die emotionsunspezifische Frage nach der emotionalen Intensität erfasst. In beiden 
Studien wurde die messtechnische Differenzierung zwischen Ekel und Angst über vorher vali-
diertes Material erreicht (Bilder und Textparagraphen). In allen drei Studien wurde damit Ekel- 
und Angsterleben nicht über Selbsteinschätzung gemessen. 
 Physiologische Messungen 
In Studie 1 wurde zusätzlich zu den Verhaltensdaten noch die Herzrate über die Elektrokardio-
grafie (EKG) und die Aktivität der Gesichtsmuskulatur am m. levator lanbii und am m. corruga-




den Brainproducts BrainAmp MRI EEG Verstärker © und die BrainVision Recorder Software 
(Gilching, Germany) aufgezeichnet. Dabei wurden sechs EMG-, zwei EKG-, eine Ground- und 
eine Referenz-Elektroden im Gesicht, am Kopf und an den Unterarmen angebracht. Die Daten 
wurden mithilfe der auf MATLAB © basierten EEGlab Toolbox (Delorme & Makeig, 2004) 
berichtigt und Abweichungen mithilfe der auf MATLAB © basierten AMRI Toolbox (Liu, 
Zwart, van Gelderen, Kuo, & Duyn, 2012) ausgeschlossen oder korrigiert. Als abhängige Va-
riablen wurde für die beiden Muskeln (EMG) und die Herzrate (EKG) die Differenz zwischen 
Baseline- und Bildpräsentationsmessung errechnet.  
3.4 Ethische Aspekte 
Alle Studiendesigns sind zur Überprüfung ethischer Aspekte der Ethikkommission der Univer-
sität Leipzig vorgelegt worden. Alle Designs wurden von der Ethikkommission der Medizini-
schen Fakultät der Universität Leipzig als ethisch unbedenklich eingestuft. 
3.5 Statistische Analysen 
In allen Studien wurde die Software R (R Core Team, 2014) zur statistische Auswertung ange-
wendet. Des Weiteren wurden in allen Studien die Ergebnisse über Linear Mixed Model Ana-
lysen (Multilevel Analysen) ausgewertet. Um den Vorteil von Multilevel Analysen zu verdeut-
lichen simulierten Aarts, Verhage, Veenvliet, Dolan und van der Sluis (2014) Typ-1-Fehler von 
konventionellen statistischen Analysen und Linear Mixed Model Analysen in experimentellen 
Designs mit mehreren Beobachtungen je Versuchsperson. Die Autoren konnten zeigen, dass 
der α-Fehler in konventionellen Analysen schnell größer wurde, insbesondere wenn die expe-
rimentellen Beobachtungen je Versuchspersonen zunahmen. Des Weiteren verdoppelte sich der 
α-Fehler, wenn sich die Intercluster Korrelation (ICC) von 0.1 auf 0.5 vergrößerte. Da in Linear 
Mixed Model Analysen die statistischen Berechnungen für die Beobachtungen innerhalb der 
Versuchsperson (innerhalb eines Clusters) kontrolliert werden kann, scheinen Linear Mixed 
Model Analysen nicht so stark anfällig für α-Fehler-Kumulierung zu sein. Die Linear Mixed 
Model Analysen wurden mit dem R-Paket lm4 (Version 1.1-10, Bates, Maechler, Bolker, & 
Walker, 2015) durchgeführt. Die p-Werte wurden über Likelihood Ratio Tests zwischen einfa-
chen und komplexeren Multilevel-Modellen berechnet. Alle Linear Mixed Model Analysen 












4 Studien  
4.1 Studie 1: Attentional processing of disgust and fear and its relationship 
to contamination-based obsessive-compulsive symptoms2 
 
Zusammenfassung 
Ekel scheint ein wichtiger aufrechterhaltender Faktor der kontaminationsbasierten Zwangsstö-
rung zu sein. Allerdings ist es noch nicht genau erforscht, wann Vermeidung und verstärkte 
Exploration durch Ekel- bzw. Angststimuli motiviert wird. Um die Aufmerksamkeitsverarbei-
tung von Ekel und Angst zu untersuchen, absolvierten 54 gesunde Probanden eine emotionale 
Go-/No-Go Aufgabe mit aufgabenirrelevanten Ekel-, Angst und neutralen Bildern, die auf auf-
gabenrelevante Go und No-Go Stimuli folgten. Reaktionszeiten, Verhaltensfehler, Herzrate und 
Gesichtsmuskulatur wurden als abhängige Variablen erfasst. Die Ergebnisse zeigen stärkere 
Aufmerksamkeitsfixierung nach Ekel- im Vergleich zu Angst- und neutralen Bildern und eine 
starke Veränderung der Antwortmuster nach Ekel- und Angstbildern zwischen den experimen-
tellen Blöcken. Probanden mit stärkeren Zwangssymptomen, im Vergleich zu Probanden mit 
geringeren Symptomen, zeigten weniger Aufmerksamkeitsflexibilität einhergehend mit einer 
stärkeren autonomen Reaktion nach Ekelstimuli. Die Ergebnisse zeigen, dass die bisherigen 
inkonsistenten Ergebnisse zu motivationalen Auswirkungen von Ekel-Stimuli im Zusammen-
hang mit der Ausprägung der Zwangssymptomatik differenziert werden können. Dies hat Aus-
wirkungen auf die therapeutischen Implikationen, die im Artikel diskutiert werden. 
 
Abstract 
Disgust seems to be an important maintenance factor for contamination-based obsessive-com-
pulsive disorder (C-OCD). However, there are research inconsistencies whether disgust like 
fear motivates strong avoidance or on the contrary prolonged exploration of stimuli. To study 
attentional processing of disgust and fear, 54 healthy participants performed an emotional 
go/no-go task with task-irrelevant disgust, fear and neutral pictures preceding task-relevant 
go/no-go stimulus. Reaction times, behavioral errors, heart rate and facial muscular activity 
were assessed. Results indicate stronger attentional engagement to disgust compared to fear and 
neutral stimuli and a strong change in responding to disgust and fear stimuli across blocks. 
Compared to people with low C-OC symptoms, people prone to C-OC symptoms showed less 
                                                 
2 Die Studie wurde zur Veröffentlichung eingereicht: Fink, J., Widmann, A., Sering, K., Schröger, E., & Exner, C. 





attentional engagement and stronger autonomic activation to disgust stimuli. We propose that 
disgust-related inconsistencies regarding prolonged exploration versus avoidance can be differ-
entiated by the level of C-OC symptom severity. We pledge for further investigations of addi-






The contamination subtype of obsessive-compulsive disorder (C-OCD) is characterized by in-
tensive concerns about being infected, polluted or harmed by near or proximal contact with 
objects perceived to be soiled, dirty or impure (Rachman, 2004). In contrast to other OCD sub-
types, which are characterized by predominant fear experiences (e.g. checking OCD), emo-
tional reactions in C-OCD seem to be influenced by strong disgust experience (Broderick, Gri-
sham, & Weidemann, 2013; Adams, Willems, & Bridges, 2011; Cisler, Brady, Olatunji, & 
Lohr, 2010; Olatunji, Wolitzky-Taylor, Willems, Lohr, & Armstrong, 2009; Cougle, Wolitzky-
Taylor, Lee, & Telch, 2007). The current best practice for OCD treatment is cognitive behav-
ioral therapy with exposure and response prevention (ERP, Rosa-Alcázar, Sánchez-Meca, 
Gómez-Conesa, & Marín-Martínez, 2008). Despite the empirically proven success of ERP for 
OCD, 30 % of patients diagnosed with the contamination subtype of OCD do not improve to a 
clinically significant degree after ERP (Abramowitz, Franklin, Schwartz, & Furr, 2003). One 
explanation for ERP non-responses in C-OCD might be that disgust is more resistant to extinc-
tion than fear, which results in slower habituation of the emotional response to disgust com-
pared to fear stimuli (Mason & Richardson, 2010). Additionally, differences between disgust 
and fear habituation have been found to be dependent on the degree of contamination-based C-
OC symptoms. There is some evidence that people with lower C-OC symptoms seem to habit-
uate fast after disgust and fear induction (Adams et al., 2011), whereas people with higher C-
OC symptoms seem to habituate fast after fear, but slowly after disgust induction (Adams et 
al., 2011; Olatunji et al., 2009; McKay, 2006; Tolin, Worhunsky, & Maltby, 2004). Intense 
response to disgust-eliciting stimuli and reduced habituation of response might thus present an 
individual characteristic that is associated with greater vulnerability to C-OC symptoms. In this 
study, habituation was defined as decline of the emotional response. 
In order to tailor disorder models and treatment methods to the predominant emotional 
experience it seems crucial to understand what unites and differentiates disgust and fear. Basic 
models of emotion and motivation might be suitable to inform about clinical applications. The 
response and adaptation to threatening stimuli has been described by the Defense Cascade 
Model of Bradley, Codispoti, Cuthbert and Lang (2001; Bradley & Lang, 2000; Lang, Bradley, 
& Cuthbert, 1997; Lang, 1995) as a strong and predictable defense motivation associated with 
escape and avoidance (Cisler, Reardon, Williams, & Lohr, 2007). In line with the Defense Cas-
cade Model, fearful stimuli motivate a fast system switch to defensive activation (Bradley et 




enhanced m. corrugator supercilii activity (Cisler, Olatunji, & Lohr, 2009). Response and ad-
aptation to disgust stimuli seem to share some of these characteristics but appear to be more 
ambiguous. The Janus-faced nature of disgust, eliciting mixed reactions between approach and 
avoidance has been described by the Biological Cost-Benefit-Hypothesis of Carretié, Ruiz-Pa-
dial, López-Martín and Albert (2011; Carretié, 2014). In line with this hypothesis disgusting 
stimuli are perceived as complex, ambiguous and somehow fascinating objects, which can even 
motivate a closer exploration of the stimuli. Exploration can sometimes be beneficial, for ex-
ample, when disgusting looking unfamiliar food turns out to be consumable (Carretié et al., 
2011). Under those circumstances, attention is allocated to disgust-eliciting stimuli for a longer 
period of time (Xu et al., 2015; van Hooff, Devue, Vieweg, & Theeuwes, 2013; Carretié et al., 
2011; Krusemark & Li, 2011; Susskind et al., 2008; Phelps, 2006; LeDoux, 2000). This disgust 
response is accompanied by parasympathetic activation (Cisler et al., 2009) and fewer activa-
tion in general (Bradley et al., 2001). Here, the general activation does not initiate a shift to 
overt defense behavior, but remains on the orientation and information gathering stage. On the 
other side, disgust motivates strong avoidance, withdrawal, aversion and rejection (Olatunji et 
al., 2009; Cisler et al., 2007; Matchett & Davey, 1991). Here, disgust stimuli are quickly clas-
sified– without prolonged exploration – as dangerous objects similar to a prototypical fear re-
sponse described before. This process is accompanied by stronger activation and fast system 
switching to overt defense behavior (Bradley et al., 2001), indicated by strong avoidance be-
havior, e.g. averting overt attention by looking away as well as increased m. levator labii activ-
ity (Vrana, 1994). Strong avoidance reaction to disgusting stimuli might thus be one explanation 
for the slower habituation after disgust induction, due to missing exploration and therefore 
maintained uncertainty about the potential danger elicited by the stimulus.  
This study addresses the inconsistency concerning the attentional response after disgust 
induction: On the one hand, allocated attention is postulated to be prolonged on disgust stimuli 
by the Biological Cost-and-Benefit-Hypothesis of Carretié et al. (2011). On the other hand, 
there is an often-reported attentional withdrawal and avoidance to disgust stimuli resembling 
reaction to fear as described by the Defense Cascade Model (Bradley et al., 2001). We therefore 
tested if the two response patterns can be explained by C-OC symptom severity. Although there 
is evidence for this differentiation, we are not aware of any study that addressed this research 
question before. To investigate these exploration and habituation processes in disgust and fear, 
we used an attention-based experimental paradigm. The emotional go/no-go task (Hare et al., 
2008; Schulz et al., 2007) reduces methodical difficulties associated with subjective ratings of 




To include physiological measures, as suggested by Broderick et al. (2013) and Cisler et al. 
(2009), we recorded heart rate and facial muscle activity to corroborate behavioral effects with 
physiological measures. We hypothesized stronger disgust responses compared to fear re-
sponses (1a), particularly in participants with high compared to low C-OC symptoms (1b), as 
well as fast habituation after disgust and fear induction (2a) and fast habituation after fear, but 




58 voluntary subjects participated in this study, whereof four participants had to be excluded 
due to severe artefacts in the heart rate data. The exclusion did not change the behavioral results. 
Therefore 54 participants (48 female, 6 male) were included in the following analysis, resulting 
in a sufficiently powered investigation sample. These 54 participants were on average 20.91 
years old (SD = 3.9, Range: 18 - 40 years). All participants graduated from high school (“Abi-
tur”), five participants held a college degree and all were bachelor students at the University of 
Leipzig. They received course credit for participation. Two participants were no German native 
speakers, however both were fluent in German language. All participants also took part in a 
second experiment, which randomly was performed before or after this experiment and for 
which statistically was controlled for, though no impact on the dependent variables was found. 
The study was approved by the local ethics committee of the University of Leipzig (329-14-
06102014). We report how we determined our sample size, all data exclusion (if any), all ma-
nipulations, and all measures in the study. 
 Measures 
The absence of any current psychological disorder was confirmed with the Mini-International 
Neuropsychiatric Interview based on DSM-IV (M.I.N.I., Lecrubier et al., 1997, German Ver-
sion of Ackenheil, Stotz, Dietz-Bauer, & Vossen, 1999). Three participants had been diagnosed 
with a previous but remitted psychological disorder before (Major Depression or Bulimia Ner-
vosa). No participant was in psychotherapy or on psychopharmacologic treatment during the 
time of the experiment. Dimensional symptom severity of contamination-based obsessive com-
pulsive symptoms was assessed with a German translation of the Padua Inventory – Washington 
State University Revised (PI-WSUR, Burns, Keortge, Formea, & Sternberger, 1996; Neuropsy-
chological Department, University of Bonn, 2000). Depressive symptoms were measured using 




2006). For measuring trait anxiety the State-Trait-Anxiety Inventory Trait-Scale (STAI-T, 
Laux, Glanzmann, Schaffner, & Spielberger, 1981) was applied.  
 Stimuli and Material 
As emotional stimuli 14 fear, 14 disgust and 14 neutral pictures where used to induce emotional 
arousal and valence in this study. Thereof ten fear-, seven disgust- and all neutral pictures were 
selected from the International Affective Picture System (3, IAPS, Lang, Bradley, & & Cuth-
bert), four fear- and seven disgust-related pictures were additionally selected from the internet. 
The chosen IAPS pictures had been used in several previous studies (e.g. Borg, de Jong, & 
Schultz, 2010; Cisler & Olatunji, 2010; Wheaton et al., 2013). All pictures used in the present 
study were validated in a first pilot study (Appendix 1.A). The fear category contained the 
pictures with the highest fear rates and low disgust rates, the disgust category contained the 
pictures with the highest disgust ratings and low fear rates and the neutral category contained 
the pictures with the smallest ratings of fear and concurrently the lowest ratings of disgust. 
Visual complexity was assessed through a second pilot study (Appendix 1.B), whereby the three 
emotion categories did not significantly differ from each other, F(2,93) = 1.405, p = .251. Social 
information was assessed by eleven expert ratings (Appendix 1.C), whereby the fear pictures 
contained significantly more social information compared to disgust and neutral pictures, 
F(2,27) = 13.64, p < .001. Luminance of the pictures was calculated measuring the weighted 
RGB color space with MATLAB © (Appendix 1.D), whereby disgust picture’s luminance was 
significantly increased compared to neutral and fear picture’s luminance, F(2,39) = 7.685, p = 
.002. Hence, all behavioral and physiological results were controlled for social information and 
luminance. All pictures were 16 cm wide and 12 cm high. Response targets were the symbols 
# and $, which were presented in black on a white colored 36 cm wide and 27 cm high screen. 
The participants were seated in front of the screen at a distance of 50 cm and responded through 
a LiTong RTBox reaction time box (Li, Liang, Kleiner, & Lu, 2010). The MATLAB © based 
PsychToolbox (Brainard, 1997; Pelli, 1997; Kleiner, Brainard, & Pelli, 2007) was used to run 
the experiment on a PC with a 19-inch Iiyama Master Pro 454 CRT Monitor. 
 
 
                                                 
3
 The International Affective Picture System and technical manuals (Lang et al., 2008) are available on CD-ROM 
and can be obtained on request from the original authors. IAPS numbers as well as internet pictures for fear pictures 
used in this experiment are: 2811, 3500, 6211, 6212, 6300, 6313, 6520, 6550. 6563, 9903, “nightmares 1”, “night-
mares 2”, “mutilation 1”, “mutilation 2”; for disgust pictures: 3103, 3170, 3261, 9043, 9301, 9320, 9322, “abscess 
feed”, “bird 1”, “bird 2”, food, "toilette 1", “toilette 2”, "serom ear"; for neutral pictures: 2191, 2377, 2411, 2593, 




 Experimental design and Procedures 
In the beginning, all participants were informed about the voluntariness and about the procedure 
and possible inconveniences of the experiment. Written informed consent was obtained from 
all participants. Afterwards, participants were asked to work through the M.I.N.I.-interview and 
all other questionnaires. A within-subject design was applied with the within-subject factors 
emotional category (fear, disgust, neutral), response (go, no-go) and block (1, 2, 3 and 4). The 
participants were tested in a small dimmed electrically shielded and sound attenuated booth. 
The instructions were read out loud to the participants by the instructor and were given again 
in written form, too. On the emotional go/no-go task, task-irrelevant disgust, fear or neutral 
pictures were presented before a task-relevant visual stimulus. Participants were instructed to 
press a key only when the visual go-stimulus occurred (#) and to withhold the key-press to the 
no-go-stimulus ($). Right-handers were instructed to use their right hand and left-handers their 
left hand. Further, participants were instructed to keep their arms and hands still during the 
experiment. The participants were not informed about the number of practice or experimental 
blocks and trials for motivational reasons, only the approximate time duration of 40 minutes 
was given. The experiment consisted of a practice block with 9 neutral pictures. If 66 percent 
of the trials in the practice block had been responded to correctly, the participants were allowed 
to start with the experimental blocks, otherwise participants were kindly asked to repeat the 
practice block. Afterwards the participants were told to start with the first of four experimental 
blocks. Each experimental block consisted of 42 single trials which summed up to the total 
number of 168 trials. Half of the trials were go trials, while the other half consisted of no-go 
trials (de Houwer & Tibboel, 2010). Participants, pictures and go or no-go trials were randomly 
assigned ahead of the experiment. In between the experimental blocks the participants were 
allowed to manage the break duration individually and were provided with water and cookies. 
Each practice and experimental trial started with a 500 ms presentation of a black fixation cross 
in the center of the screen. Following the fixation cross one of the randomly selected emotional 
pictures appeared in the center. After 200 ms the picture disappeared and the target symbol was 
presented at the same position, which elapsed when the participants responded correctly. If the 
participants responded slower than 400 ms, the feedback “zu langsam” (too slow) appeared on 
the screen. If participants responded in a no-go trial the feedback “falsch” (wrong) appeared on 
the screen. Afterwards, the pictures were presented again for 8 to 10 sec, within a 11 sec win-
dow, in order to measure the psychophysiological response to the emotional stimuli (which 
required longer presentation times). Dependent on how long the picture was presented (8 to 10 




started. The procedures and presentation times (Appendix 1.E), except for the second picture 
presentation, were taken from the article of de Houwer and Tibboel (2010). 
In the go/no-go task two mistakes can occur: first, errors of omissions in go trials 
(misses), where the responses are omitted or are given too late. Errors of omission are defined 
as a measure of sustained attentional engagement to the preceding emotional stimulus. Second, 
errors of commission in no-go trials (false alarms), where the prepotent response cannot be 
inhibited, are defined as a measure of (failed) behavioral inhibition (Schulz et al., 2007). 
 Psychophysiological data recording, reduction and analysis 
The physiological data was recorded with Brainproducts BrainAmp MRI EEG amplifiers and 
the BrainVision Recorder software (Gilching, Germany) throughout the run of the complete 
experiment at a sampling rate of 500 Hz. For the statistical analyses, only the episodes during 
the 8 s of the second picture presentation in each trial were used. Six EMG, two ECG, one 
reference, and one ground electrode were attached to the participant before the experiment 
started. Two electrodes were placed over the right eyebrows on the m. corrugator supercilii, 
two electrodes were placed under the nose on the m. levator labii, the reference electrode was 
placed behind the right ear and the ground electrode was placed on the center of the forehead 
(Fridlund & Cacioppo, 1986). The two heart rate electrodes were placed on the left and right 
inner side of the forearm. All physiological data was rectified with the MATLAB © based 
EEGlab toolbox (Delorme & Makeig, 2004). The ECG data was filtered using a Hamming-
windowed FIR 1 Hz high-pass and 40 Hz low-pass filter (EEGLAB’s ‘eegfiltnew’). R peaks 
were singled out by the MATLAB based toolbox AMRI (Liu, de Zwart, van Gelderen, Kuo, & 
Duyn, 2012), followed by a visual control. EMG data was rectified, filtered with 20 Hz-200 Hz 
band-pass filter. The EMG data was additionally filtered by generating means across a sliding 
200 ms window for each data point and performing a moving window average. The EMG and 
ECG change was calculated by the difference between picture presentation and baseline, 
whereby the baseline contained the 1 to 3 s after the offset of the preceding picture presentation 
and before the start of this trial.  
For the analysis of the facial muscle activity only trials within two standard deviations 
facial activity change (Künecke, Hildebrandt, Recio, Sommer, & Wilhelm, 2014; Sato, Fuji-
mura, & Suzuki, 2008; Lee, Dolan, & Critchley, 2008) were included (m. corrugator supercilii: 
94.42 % trials; m. levator labii: 95.71 % trials). For the analysis of the heart rate 90.47 % of all 






  Statistical Analysis 
For the statistical analysis the software R (R Core Team, 2014) was applied. The investigations 
of the theoretical hypotheses were performed using General Linear Mixed Effects Model Anal-
ysis (GLMM), because multiple observations were collected from each participant4. To perform 
the GLMM analyses, the R based package lme4 (Version 1.1-10, Bates, Mächler, Bolker, & 
Walker, 2015) was used. The p-values were obtained by likelihood ratio tests, testing hierar-
chically a more complex against a less complex model. GLMM models were created for be-
havioral and physiological analysis, which consisted of fixed effect variables, correspondingly 
to the theoretical approaches tested and two random intercepts: participant and picture number 
(best fitted model compared to only one random intercept: AIC = -14443; χ2(1) = 39.367, p < 
.001). A visual inspection of the dependent variables confirmed the normality assumption. For 
the analyses of the behavioral errors a binomial variable (wrong vs. correct) was created and a 
logistic GLMM model was fitted. ANOVAs and regression analyses were calculated to addi-
tionally test for the major GLMM results, except one all endorsed the results (Appendix 1.F). 
We calculated a necessary sample size with G*power (V. 3.1; Faul, Erdfelder, Lang, & Buch-
ner, 2007) of 60 assuming a medium effect size (f = .25), a power of .95, an α of 0.05 and 
allowing for a drop-out rate (e.g. due to missing and technical problems) of 20 %. 
 Results 
 Behavioral Results 
Of all incorrect responses (11.31 % of trials), 64.72 % were made in go trials (omissions) and 
35.28 % were made in the no-go trials (commissions). For the analysis of reaction times only 
the correct responses to the go trials and reaction times (RT) longer than 0.1 s were taken in for 
the following analysis (98.52 % trials). Preceding trials had no differential effect in between 
the three emotion categories on go trials, F(2,106) = 1.488, p = .231, nor on no-go trials, F(2, 
76) = .16, p = .853. Therefore, the repeated picture presentation for physiological measurement 
within one trial had no impact on the behavior results of the subsequent trial. All best fitted 
models were controlled for the PI Washing Score (M = 3.981, SD = 2.871, Range = 0-11), for 
the BDI-II Score (M = 5.648, SD = 4.5, Range = 0-17) and for the STAI-T Score (M = 16.63, 
SD = 9.71, Range = 5 - 45). 
                                                 
4 In a recent article, Aarts, Verhage, Veenvliet, Dolan, and van der Sluis (2014) simulated the type I error of 
conventional vs. multilevel analyses in such nested designs. The authors found that the α-error increases rapidly 
when the average number of observations per cluster increases. Furthermore, the α-error was almost doubled when 
the intercluster correlation increased from 0.1 to 0.5. Because multilevel modelling is not susceptible to the type I 




 Reaction Times 
The best fitted reaction time (RT) model consists of an interaction emotion category x block, 
AIC = -13124, χ2(6) = 32.498, p < .001 (Abb. 4a). Overall the RT’s were longer in the disgust 
(M = .356, SD = .061) compared to the fear (M = .332, SD = .055) and neutral category (M = 
.329, SD = .054). The interaction was driven by the decrease in the disgust category from block 
1 to block 4 (D = -.031), compared to the small changes in the fear (D = -.012) and neutral 
category (D = -.005) across the four experimental blocks. A model including social information 
as covariate explained significant more variance, AIC = -13126, χ2(1) = 4.019, p = .045, 
whereby pictures with more social information accelerated the RT (bx = -.001). However, be-
cause the interaction model did not become significant (AIC = -13120) this effect seems to be 
emotion-unspecific. Other complex models including and controlling for clinical variables 
(STAI-T, BDI-II) did not explain more variance (see section 3.1.). 
To investigate hypothesis 1b, reaction time was investigated in the context of different 
levels of PI Washing Score only for block 1, indicating the initial response. This GLMM anal-
ysis revealed a significant interaction between emotion category x PI washing score for block 
1, AIC = -639.55; χ2(2) = 8.951, p = .011. The interaction was mainly driven by faster reaction 
times in the disgust (bx = -.003, a0 = .386) and the fear category (bx = -.001, a0 = .346) and 
slower reaction times in the neutral category (bx = .002, a0 = .324) were related to higher C-OC 
scores.  
Because the strongest decrease of RT was observed between block 1 and 2 in all emotion 
categories, a follow-up GLMM was performed with the linear slope of the RT change between 
the two blocks. The analysis revealed the best fitted model with one interaction emotion cate-
gory x PI washing score, AIC = -637.11, χ2(2) = 7.997, p = .018. For emotionally neutral pic-
tures, the decrease between block 1 and 2 was found to be enhanced as C-OCS scores increased 
(bx = -.002, a0 = -.003). For pictures inducing fear the C-OCS scores had only marginal effects 
on the decrease between the two blocks (bx = .0005, a0 = -.016). Notably, for disgust inducing 
pictures RT decreasing between block 1 and 2 was significantly reduced as C-OCS scores in-
creased (bx = .0037, a0 = -.039). Related to higher C-OCS scores no decrease between the two 
blocks was observed in the RTs in response to disgust pictures. In order to illustrate the initial 
response (see Abb. 5, (a)) and the interaction effect emotion category x PI washing score (see 
Abb. 5, (b and c)) as well as the main effect for emotion category (Abb. 4, (d)) across blocks, 





Abbildung 4. Behaviorale und physiologische Ergebnisse (Studie 1). In the upper left panel (4a) mean 
reaction times and standard errors (in s) in response to go-stimuli following disgust (green), fear (red), or 
neutral pictures (grey) are presented. In the upper right panel (4b) the proportions of the Errors of 
Omission are shown. In the lower left panel (4c) the m. levator labii mean change activity is presented. In 
the lower right panel (4d) the heart rate change (in bpm) is shown. All panels present data across all four 
experimental blocks, in panel 4c and 4d go- and no-go trials are represented. In all panels the standard 







 Response Errors 
4.1.3.3.1 Errors of Omission (go) 
Errors in the go trials (omissions) occurred more often after disgust pictures compared to fear 
and neutral pictures and diminished across the four experimental blocks, particularly in the 
disgust category. The best fitted model consists of the main effect emotion category and main 
effect block, AIC = 3390.7; χ2(3) = 75.983, p < .001 (Abb. 4b). The main effect emotion cate-
gory was driven by more errors of omission during disgust (M = 22.02 %, SD = 2.39) compared 
to fear (M = 11.38 %, SD = 1.17) and neutral pictures (M = 10.52 %, SD = .88). The main effect 
block was driven by diminishing omission errors from block 1 to block 4 (D = -11.11 %). More 
complex models including and controlling for further variables (BDI-II, STAI-T) did not ex-
plain more variance, including follow up linear slope analyses for the influence of the C-OC 
score on the response error change between block 1 and 2 as well as on initial response in block 
1. 
4.1.3.3.2 Errors of Commission (No-go) 
Errors in the no-go trials (commissions) differed marginally between the emotion categories 
and diminished slightly across the four experimental blocks. The omission errors were best 
explained by a model consisting of the main effect emotion category and main effect block, AIC 
= 2441.8; χ2(3) = 53.54, p < .001. The main effect block was driven by diminishing commission 
errors from block 1 to block 4 (D = -8.12 %). The main effect emotion category was driven by 
more commission errors after disgust (M = 8.92 %, SD = .39) compared to fear (M = 7.67 %, 
SD = .44) and neutral pictures (M = 7.34 %, SD = .51). More complex models including and 
controlling for further variables (BDI-II, STAI-II) did not explain more variance, including 
follow up linear slope analyses for the influence of the C-OC score on the error change between 
block 1 and 2 as well as on initial response in block 1. 
 Physiological Results 
4.1.3.4.1 EMG Results 
a) M. corrugator supercilii 
The results revealed an increase of m. corrugator supercilii activity in response to pictures of 
the disgust and fear category and a decrease in the neutral category compared to baseline. The 
decrease in the neutral category diminished across the four experimental blocks. The best fitted 
model included the interaction emotion category x block, AIC = 23547; χ2(6) = 45.759, p < 
.001. The muscle activity increased during disgust (M = .134 µV, SD = .933 µV) and fear pic-




= .844 µV) compared to baseline. The interaction was driven by the diminishing decreased 
activity in the neutral category from block 1 to block 4 (D = -.254 µV), while there was almost 
no change in the fear and disgust category. Follow up linear slope analyses for the influence of 
the C-OC score on the reduction of facial activity between block 1 and 2 as well as on initial 
response in block 1 became not significant.  
 
 
Abbildung 5. Reaktionszeiten über Block 1 und 2 im Zusammenhang mit der Symptomschwere (Studie 1). 
Displayed are the mean Reaction Times (in s) in response to go-stimuli following disgust (green), fear (red), 
or neutral pictures (grey) depending on high (line) and low (dotted line) PI Washing Score (abscissa) 
divided by a median split. The results are presented across both experiemental blocks. The median split 
was used to illustrate the findings, but was not basis for the statistical analyses. Arrows reflect (a) the 
significant interaction effect of PI Washing Score and Emotion Category driven by the initial disgust 
response (block 1), wíth slower RTs after disgust related to lower C-OC symptoms (illustrated by the low 
PI group). Further displayed for the disgust category are (b) the significant stronger decrease between 
block 1 and 2 in people related to lower C-OC symptoms (illustrated by the low PI group) and (c) the 
reduced decrease between block 1 and 2 related to higher C-OC symptoms (illustrated by the high PI 
group). Differences between block 1 and 2 became not significant in the fear or neutral category. Arrows 






b) M. levator labii 
The results revealed a stronger increase of m. levator labii activity after disgust compared to 
fear and neutral pictures in relation to baseline. The disgust-specific increase diminished across 
the four experimental blocks. The best fitted model is a model with two interactions: emotion 
category x block as well as emotion category x PI Washing score, AIC = 17727; χ2(6) = 10.493, 
p = .005 (Abb. 4c)5. The interaction emotion category x block was driven by an overall main 
effect emotion category with increased facial activity after disgust (M = .239. µV, SD = .72 µV) 
compared to fear (M = .072 µV, SD = .639 µV) and neutral pictures (M = .038. µV, SD = .672 
µV), whereby the increased activity during disgust pictures diminished from block 1 to block 4 
(D = .204 µV). Almost no change could be found in the fear and neutral category. The second 
interaction emotion category x PI Washing score was driven by an increased levator labii ac-
tivity during disgust pictures (bx = .006, a0 = .34) compared to a decreased activity during fear 
(bx = -.007, a0 = .058) and neutral pictures (bx = -.007, a0 = -.002) as C-OC scores increased.  
A follow up analysis concerning only the initial response in block 1 revealed a signifi-
cant interaction between emotion category x PI washing score, AIC = 99.856; χ2(2) = 6.813, p 
= .038. The interaction was mainly driven by increased activity in the disgust category (bx = 
.029, a0 = .292) and decreased activity in the fear (bx = -.021, a0 = .028) and neutral category 
(bx = -.017, a0 = .107) as C-OC scores increased in block 1. 
Because the strongest decrease of m. levator labii activity was observed between block 
1 and 2 in all emotion conditions, a follow up GLMM analysis was performed with the linear 
slope of the facial activity change between the two blocks. The analysis revealed a marginal 
significant interaction emotion category x PI Washing score, AIC = 76.918; χ2(2) = 5.401, p = 
.067. For emotionally disgusting pictures the decrease between block 1 and 2 was enhanced as 
C-OC scores increased (bx = -.029, a0 = -.051). On the other hand, for neutral (bx = .004, a0 = 
.086) as well as fear pictures the decrease between block 1 and 2 was reduced (bx = .014, a0 = 
0) as C-OC scores increased.  
4.1.3.4.2 ECG Results 
The overall results revealed heart rate decrease during disgust and fear pictures and increase 
during neutral pictures compared to baseline. The heart rate deceleration in the disgust and fear 
category diminished across the four experimental blocks. The effects are best explained by a 
model consisting of the interaction emotion category x block and an independent main effect 
                                                 
5 This interaction emotion category x PI washing score became not significant in a second level linear regression 
analysis, F(2, 156) = 1.21, p = .301. This might be due to the fact that the second level analyses contained aggre-




go/no-go condition, AIC = 49001; χ2(1) = 34.427, p < .001 (Abb. 4d). Overall the heart rate 
decreased compared to baseline was stronger during disgust (M = -.963 bpm, SD = 5.109 bpm) 
compared to fear (M = -.81 bpm, SD = 4.86 bpm) and neutral pictures (M = -.207 bpm, SD = 
4.88 bpm). The main effect go/no-go was driven by stronger heart rate decrease in the no-go 
condition (M = -.96 bpm, SD = 4.986 bpm) compared to the go condition (M = -.363 bpm, SD 
= 4.921 bpm). Across the experimental blocks heart rate decrease diminished continuously from 
block 1 to block 4 (D = -1.385 bpm). The interaction of block x emotion category was mainly 
driven by diminishing heart rate decrease between block 1 and 2 in the disgust (D = 1.172 bpm) 
and fear (D = 1.585 bpm) compared to the neutral category (D = -.133 bpm). A linear slope 
analysis for the heart rate change between block (1 and 2) x PI Washing Score revealed no 
significant interaction of emotion category and C-OC symptoms, AIC = 459.24; χ2(2) = 2.083, 
p = .149, neither did a follow up GLMM analysis concerning the initial response in block 1 in 
the context of different levels of PI Washing Scores, AIC = 664.76; χ2(2) = 1.904, p = .386. 
However, concerning hypothesis 1b, there was a trend of increased heart rate in block 1 only 
after disgust (bx = -.086, a0 = -2.407) as C-OC scores increased. 
 Discussion 
The aim of the presents study was to resolve inconsistencies of how disgust affects attentional 
processing and how this processing is related  to subclinical C-OC symptoms. To our 
knowledge, this is the first study that addresses the question whether disgust motivates pro-
longed allocation of attention or stereotypical attentional avoidance. There are four major re-
sults from this study. First, disgust induction is followed by a stronger physiological response 
and attentional engagement compared to fear and neutral induction. Second, the initial response 
to disgust varies depending on subclinical C-OC symptom severity: Subjects with higher C-OC 
symptoms show a stronger response to disgust primes. Third, there is a strong increase in re-
sponse speed and accuracy after repeatedly presenting disgusting and fear compared to neutral 
pictures, which can be interpreted as habituation. Fourth, the disgust-specific response habitu-
ation effect depends on the level of subclinical OC symptoms: Subjects with higher C-OC 
symptoms show significantly less habituation. 
Regarding hypothesis 1, we predicted stronger disgust compared to fear responses. In 
line with this hypothesis, overall reaction times were longer, more errors of omissions occurred 
and the m. levator labii showed enhanced activity after disgust stimuli compared to fear and 
neutral stimuli. The overall longer reaction times after disgust stimuli corroborate the findings 
of prolonged allocation of attention towards disgust stimuli (van Hooff et al., 2013; Chapman, 




& Dipaolo, 2006) and supports the assumptions of the Biological Cost-and-Benefit-Hypothesis 
(Carretié et al., 2011).  
In line with the in the Defense Cascade Model of Bradley et al. (2001), disgust stimuli 
motivated low overall activity in this healthy sample. Therefore, the system does not switch to 
overt defense behavior, but remains in the stage of orienting and information gathering. Con-
trary, fear stimuli motivate defense behavior (Bradley et al., 2001), indicated by fast responses 
and increased vigilance to enhance detection of potential threat (Susskind et al., 2008). The fast 
responses in the neutral category are baseline measures for the reaction times without any emo-
tional disturbance, resulting in highly task-oriented attention. The task-oriented attention is sup-
ported by heart rate change differences between emotional and neutral induction. Contrary to 
the missing heart rate change in the neutral category, the decelerated heart rate change found 
after disgust and fear pictures indicates attentional engagement (Graham & Clifton, 1966), 
whereby attention was drawn to the stimuli. Furthermore, the m. corrugator supercilii was ac-
celerated after fear and disgust stimuli, which might indicate muscle tonus needed to open the 
eyes for exploration.  
In line with our prediction, a strong habituation, was found for disgust, fear and neutral 
stimuli between block 1 and 2 in the healthy sample (hypothesis 2). The two blocks were ana-
lyzed separately due to strong changes between these two blocks. These results strengthen the 
findings of several studies comparing disgust and fear habituation (Adams et al., 2011; Olatunji 
et al., 2009; McKay, 2006; Tolin et al., 2004). Futhermore, the strong habituation of heart rate 
and errors of omission as well as the strong habituation of m. levator labii activity after disgust 
stimuli supports these findings. Taken together, our findings confirm that fear stimuli are clas-
sified faster and result in a fast avoidance reaction compared to disgust stimuli, probably due to 
more evolutionary pressure and less ambiguity (Carretié et al., 2011). Disgust stimuli result in 
overall low activation and in prolonged allocation of attention allowing for more information 
gathering (Bradley et al., 2001). Most important for the occurence of habituation seems to be 
easily available and accessible information to reduce the ambiguity of the stimuli (Craske, 
Treanor, Conway, Zbozinek, & Vervliet, 2014).  
In line with our predictions (1b and 2b) and despite the small variability of the C-OC 
symptoms in this healthy sample, the initial disgust response (during block 1) as well as the 
disgust habituation between block 1 and 2 depended on C-OC symptom severity. In subjects 
with higher C-OC symptoms reaction times were faster and the activity of the m. levator labii 




stronger overall activation, accompanied by disgust-specific stereotypical attentional with-
drawal and avoidance (Bradley et al., 2001). Between block 1 and 2, disgust-related benefits of 
reaction time habituation (RT reduction between block 1 and 2) diminished to zero in partici-
pants with higher C-OC symptoms. This is in line with the findings of Adams et al. (2011), 
Olatunji et al. (2009), McKay (2006) and Tolin et al. (2004). However, the habituation effect 
needs to be discussed in the context of the overall stronger initial disgust response during block 
1. Subjects with higher C-OC symptoms already responded faster in block 1 and showed no 
additional change in reaction times between block 1 and 2. Both findings might indicate two 
sides of the same coin. On the contrary, subjects with lower C-OC symptoms responded slower 
in block 1 and habituated strongly between block 1 and 2. There was no such C-OC dependency 
in the fear or the neutral category. The faster reaction times in response to fear and neutral 
pictures indicate that the differential effects for subjects with high and low C-OC symptoms are 
not an artifact due to ceiling effects. 
Our findings provide an explanation for the inconsistent findings concerning attentional 
engagement or disengagement after disgust induction. Contrary to fear processing, disgust pro-
cessing was highly dependent on the level of C-OC symptoms. In subjects with higher C-OC 
symptoms, disgust stimuli motivated stronger overall activation (indicated by increased m. le-
vator labii), which provoked stereotypical attentional withdrawal and avoidance (faster RTs in 
block 1). Because withdrawal and avoidance prevented information gathering, which impeded 
learning about the real danger of the stimulus, no further RT reduction was found in block 2. In 
contrast, subjects with lower C-OC symptoms showed prolonged allocation of attention to dis-
gust stimuli. They thereby reduced the attention-engaging experience of the disgust stimuli in 
block 1 through information gathering. Here, learning through exposure reduced the ambiguity 
of the stimulus, resulting in faster responses in block 2. We therefore postulate that fast rejection 
prevents subjects prone to C-OC symptoms from information gathering of disgust stimuli. In 
line with Craske et al. (2014), the reduced habituation in subjects with higher C-OC symptoms 
might therefore result from missing information gathering during the initial disgust inductions. 
To improve exposure based techniques in CBT for OCD patients with contamination based 
problems it seems important to include a systematic training of attentional control in the prep-
aration phase before the ERP (e.g. emotion regulation strategies like attentional deployment or 
imaginative rescripting). Furthermore, this subtype might need longer and more frequent expo-
sure sessions, with variable stimuli in order to overcome initial habituation problems. These 





 Limitations and methodological considerations 
We are aware of some limitations of our study. The biggest limitation of this study is the non-
clinical population, although previous research (for reviews, see Abramowitz et al., 2014; 
Gibbs, 1996) postulated that thoughts and behaviors in OCD differ more in quantitative than in 
qualitative aspects to those observed in non-clinical individuals. Therefore, basic aspects of 
OCD (e.g. attentional processing) can be investigated on a continuum between non-clinical 
individuals and OCD patients. Although our healthy sample only represented a small range of 
OCD symptom severity, the significant effects found in the present study support this method-
ological approach. Secondly, as mentioned above, the go and no-go trials were allocated fifty 
– fifty, which was adopted from de Houwer and Tibboel (2010). A greater percentage of go 
trials is essential to provoke prepotent responses to measure response inhibition. A third limi-
tation of this study is the gender ratio of 89 % women. A more equal gender ratio might control 
for disgust-specific gender effects, taking in account that women tend to be more sensitive to 
disgust (Olatunji, Sawchuk, Arrindell, & Lohr, 2005; Schienle, Schäfer, Stark, Walter, & Vaitl, 
2005). 
  Conclusions and implications for further research 
To our knowledge, this is the first study that investigates research inconsistencies regarding 
attention patterns of disgust, namely prolonged exploration or avoidance. A further aim of the 
study was to corroborate findings of disgust and fear habituation in the context of C-OC symp-
toms with behavioral and physiological measures. The results show that the disgust-related in-
consistencies depend on the C-OC symptom severity: subjects with lower C-OC symptoms 
show longer reaction times followed by a strong habituation. Contrary, subjects with high C-
OC symptoms show faster initially reaction times and stronger autonomic activation, whereby 
the fast behavior response is constant across blocks. These behavioral and physiological results 
are in line with the Biological Cost-and-Benefit-Hypothesis (Carretié et al., 2011). Fear induc-
tion, on the other hand, results in an overall strong activation, which motivates fast behavioral 
responses accompanied by moderate reaction time, a strong heart rate and error habituation 
across blocks. In people prone to C-OC symptoms, we suggest that avoidance impeded learning 
processes to reduce uncertainty, consequently upholding a rejection of disgusting stimuli. We 
suggest that further investigations of additional – attention and emotion-regulation focused – 
therapeutic strategies to reduce disgust and foster habituation in exposure-based therapeutic 
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4.2 Studie 2: Differential attentional processing of disgust-related pictures6 
 
Zusammenfassung 
In dieser Studie wurde die Aufmerksamkeitsverzerrung als potenzieller aufrechterhaltender 
Mechanismus für die kontaminationsbezogene Zwangsstörung untersucht. Fünfzig gesunde 
Probanden mit unterschiedlichen Ausprägungen der subklinischen kontaminationsbezogenen 
Zwangssymptomatik (C-OC) absolvierten eine visuelle Suchaufgabe. Dabei wurde die Auf-
merksamkeitsverzerrung durch neurale, ekel- und angstauslösende Bilder induziert. Die Pro-
banden hatten die Aufgabe ein Zielbild umrahmt von fünf neutralen Distraktorbildern zu finden 
und zu entscheiden, ob dies unangenehm sei oder nicht. In den randomisiert dargebotenen 
Durchgängen wurden die Probanden nach jedem Durchgang eine Detailfrage zum emotionalen 
Zielbild befragt und gefragt, wie überzeugt sie diese Antwort gegeben haben. Die Ergebnisse 
zeigen, dass sich die Reaktionszeiten signifikant zwischen emotionalen und neutralen Zielrei-
zen unterschieden. Die Probanden waren bei Angstbildern signifikant überzeugter die richtige 
Antwort auf die Detailfrage gegeben zu haben im Vergleich zu Ekelbildern. Dieser Effekt war 
marginal signifikant verstärkt bei Probanden mit stärkeren C-OC Symptomen. Die Ergebnisse 
werden im Zusammenhang mit der Cost and Benefit-Hypothese diskutiert, die davon ausgeht, 
dass Ekel wegen seinem mehrdeutigen Charakters evolutionär bedingt mehr Unsicherheit aus-
löst als Angst. Größere Unsicherheit könnte ein wichtiger, aber bisher wenig beforschter, aus-
lösender Faktor von pathologischem Ekelerleben z.B. in der Zwangsstörung sein. 
 
Abstract 
In the present study, attentional bias was investigated as a potential predisposing mechanism 
for the contamination-related subtype of obsessive-compulsive disorder (C-OC disorder). Fifty 
healthy participants with varying degrees of subclinical C-OC symptoms performed a visual 
search task to measure differential attentional biases elicited by neutral, disgust-, and fear-spe-
cific pictorial material. Participants had to find a target picture within five neutral distractor 
pictures randomly presented on different locations in an array. The task was to decide whether 
the array contained an unpleasant target picture or not. In randomly-selected emotional trials, 
participants were further asked about the content of the picture and the confidence of their an-
swer. The results show that the reaction times significantly differed between the emotional and 
                                                 
6 Die Studie wurde zur Veröffentlichung angenommen: Fink, J., Buchta, F., & Exner, C. (in press). Differential 





neutral pictures. Participants were significantly more confident in answering questions referring 
to fear compared to disgust pictures. This effect was marginally amplified in participants with 
higher C-OC symptoms. We discuss the results within the framework of the cost and benefit 
hypothesis, which postulates that disgust evolutionarily elicits stronger uncertainty compared 
to fear, owing to the ambiguous nature of the stimuli. Increased uncertainty might be an im-








Fear and disgust are both powerful negative emotions motivating defensive behavior. In line 
with the defence cascade model (Bradley, Codispoti, Cuthbert, & Lang, 2001), disgust and fear 
are both organized along a motivational defense system, which should facilitate the processing 
of threatening context and generates the response to threat in a sequential fashion. In the early 
stages of the response, emotions are processed mainly perceptually through orienting and in-
formation gathering with small overall activation. When the threat becomes more immanent, 
the system switches to overt defense behavior accompanied by enhanced overall activation. 
Following the defense cascade model, for both negative emotional categories stronger behav-
ioral reactivity can be expected compared to neutral stimuli (attentional bias; Bar-Haim, Lamy, 
Pergamin, Bakermans-Kranenburg, & Van Ijzendoorn, 2007; Cisler, Olatunji, Lohr, & Wil-
liams, 2009b). However, it is not possible to make differential predications between disgust and 
fear based on the defense cascade model. 
The biological cost and benefit hypothesis postulated by Carretié, Ruiz-Padial, López-
Martín, and Albert (2011) proposes that extended exploration and information gathering to fear-
eliciting stimuli might be evolutionary expensive. A fast sensory acquisition and behavioral 
reaction to an attacking predator is essential to survive. In this context, fast fear response can 
be seen as a self-protection system (Neuberg, Kenrick, & Schaller, 2011), where bottom-up 
processing and sensory acquisition is enhanced (Susskind et al., 2008). This should result in 
fast overt defensive behavior to fear-eliciting stimuli. Disgust functions as a disease-avoidance 
system (Oaten et al., 2009), where sensory acquisition is suppressed to avoid contamination 
(Susskind et al., 2008). It has long been proposed that experiencing disgust also motivates 
avoidance, withdrawal, and rejection (Rozin & Fallon, 1987). However, extended exploration 
and information gathering to disgust-eliciting stimuli is not accompanied by immediate exis-
tential risks, indeed; it might even be beneficially when disgusting looking stimuli prove to be 
consumable (food, liquids, potentially curative items, smokable or inhalable products, etc.). 
Carrieté et al. (2011) characterize the nature of disgust as more ambiguous, whereby it can be 
assumed that these stimuli are more difficult to process compared to fear stimuli. This hypoth-
esis is supported by several studies reporting greater attentional disengaging difficulties and 
therefore slower responses after disgust compared to fear induction (Liu, Zhang, & Luo, 2015; 
Susskind et al., 2008). The biological cost and benefit hypothesis seems to allow for disgust- 
and fear-specific predictions within the early stage of the defense cascade model. 
However, the question of when people respond to disgust with either avoidance or ex-




have a strong influence on early involuntary avoidance processing of disgust stimuli. Therefore, 
we hypothesize that the response to disgust with either avoidance or prolonged exploration 
might additionally be explained by the individual degrees of disgust sensitivity. For subjects 
with low disgust sensitivity, disgusting stimuli might be perceived as somehow fascinating ob-
jects, which might even motivate voyeuristic exploration. This could provide another explana-
tion for the findings of overall small activation, longer exploration, and greater attentional bias 
after disgust stimuli. On the other hand, subjects with high disgust sensitivity report strong 
avoidance, withdrawal, and rejection to disgust stimuli (Olatunji, Wolitzky-Taylor, Willems, 
Lohr, & Armstrong, 2009), whereby disgust stimuli are probably quickly classified as danger-
ous objects. In line with the defensive cascade model, activation will be stronger for subjects 
with high disgust sensitivity, which might result in shorter exploration, as indicated by much 
faster responses. High disgust sensitivity has a pathogenic influence on several psychological 
disorders, like obsessive-compulsive disorder (OCD), spider phobia, posttraumatic stress dis-
order, and eating disorders (for review: Cisler, Olatunji, & Lohr, 2009a). For example, patients 
with the OCD subtype contamination and washing (C-OCD) report not only strong experience 
of fear but also strong experience of disgust (Cisler, Brady, Olatunji, & Lohr, 2010). Despite 
the overall success of cognitive behavioral therapy with exposure and response prevention in 
targeting C-OCD (ERP, Rosa-Alcázar, Sánchez-Meca, Gómez-Conesa, & Marín-Martínez, 
2008), 30 % of patients diagnosed with C-OCD do not significantly improve clinically after 
ERP (Abramowitz, Franklin, Schwartz, & Furr, 2003). One explanation is slower habituation 
after disgust in subjects with higher C-OC symptoms (Mason & Richardson, 2010; Olatunji et 
al., 2009; Tolin, Worhunsky, & Maltby, 2004). For subjects with higher disgust sensitivity 
(subclinically increased C-OC symptoms), avoidance, withdrawal, and rejection might there-
fore motivate fast initial responses to avoid confrontation, followed by unchanged, rigid confi-
dence that the object is dangerous. 
The aim of the study was to corroborate findings to differential attentional bias between 
fear and disgust and more importantly to uncover the differential effect of varying degrees of 
subclinical C-OC symptoms on avoidance behavior or extended exploration to disgust stimuli. 
To test these theoretical predictions, a visual search task was applied, inspired by Gerritsen, 
Frischen, Blake, Smilek, and Eastwood (2008). Hereby, the task is to press a key when the 
target is identified on the screen. Furthermore, participants were asked to rate their response 
confidence. To corroborate findings to attentional bias in line with the cost and benefit hypoth-
esis, we hypothesized that disgust targets elicit slower responses compared to fear targets. 




result in less correct responses and reduced response confidence compared to fear targets. To 
uncover the trait effect on different response patterns to disgust stimuli, we hypothesize that 
subjects with higher C-OC symptoms respond faster (avoidance), less correctly, and with re-














Abbildung 6. Darstellung eines Durchgangs (Studie 2). Presented is one trial with an unpleasant (fearful) 
shark picture. The subjects were instructed to identify whether the array contained an unpleasant target 
picture or not. In 1/8 of the emotional trials, a statement about a detail for the target picture (e.g. “Only 
the head of the shark was presented”) was presented and participants had to answer whether the statement 
was true or not. Subsequently, subjects were asked to indicate how confident they were regarding their 
answer to the statement on a seven-point Likert scale. 
 
 Method 
 Subjects and measures 
We calculated a necessary sample size with G*power (V. 3.1; Faul, Erdfelder, Lang, & Buch-
ner, 2007) of 54 assuming a medium effect size (f = .25), a power of .95, and an alpha of 0.05. 
Fifty-four voluntary subjects participated in the present study, among whom four subjects had 
to be excluded due to severe deviations in their reaction time data. Overall, 50 voluntary sub-
jects (34 female, 16 male) were included in the statistical analyses. These 50 participants were 
on average 23.62 years old (SD = 6.47, Range: 18 - 58 years). They received course credit for 
participation. C-OC symptom severity was assessed with the ten-item subscale of the German 
translation of the Padua Inventory – Washington State University Revised (PI-WSUR, Burns, 












2000). For measuring trait anxiety, the State-Trait-Anxiety Inventory Trait-Scale (STAI-T, 
Laux, Glanzmann, Schaffner, & Spielberger, 1981) was applied. The study design was ap-
proved by the local ethics committee of the Leipzig Medicine Department (125-16-14032016). 
We report how we determined our sample size, all data exclusions (if any), all manipulations, 
and all measures in the study. 
 Stimuli and material 
As emotional stimuli, 16 fear, 16 disgust, and 32 neutral pictures were used to induce emotional 
arousal and valence in this study. Therefore, 15 fear, 11 disgust, and 16 neutral pictures were 
selected from the International Affective Picture System (IAPS, Lang, Bradley, & Cuthbert, 
2008)7, while one disgust and 16 neutral pictures were additionally selected from the Disgust-
related Images database (DIRTI; Haberkamp, Glombiewski, Schmidt, & Barke, 2017) and one 
fear as well as five disgust pictures were selected from the internet. We used only unambiguous 
disgust, fear, and neutral pictures with indisputable, simply structured objects or situations. 
Furthermore, we included pictures representing each of the three disgust categories of Olatunji, 
Williams, Tolin, Abramowitz, Sawchuk, Lohr, and Elwood (2007), with six for the contamina-
tion-related disgust category, five for the core disgust category, and five for the animal-re-
minder disgust category (Appendix 2.A). To meet these criteria, pictures had to be selected 
from different sources due to the limited pool of disgust-related IAPS pictures. The pictures 
used from the internet were applied and validated in several of our previous studies (Appendix 
2.B). Main effects for emotions were found analyzing the valence, F(2,61) = 87.77, p < .001, 
arousal, F(2,61) = 116.5, p < .001, and luminance of the pictures, F(2,61) = 15, p < .001, using 
the validation data of Lang et al. (2008), Haberkamp et al. (2017), and our own pre-study data 
(Appendix 2.A and 2.B). Luminance was measured by the weighted RGB color space with 
MATLAB ©. Hence, all results were controlled for valence, arousal, and luminance. All pic-
tures were 1024 x 768 pixels and presented on a white-colored 36 cm wide and 27 cm high 
screen. The participants were seated 50 cm in front of the screen and responded on the keyboard. 
The MATLAB©-based PsychToolbox (Kleiner, Brainard, & Pelli, 2007) was used to run the 
experiment on a PC with a 19-inch Gelinea 1930-G1 Monitor. 
                                                 
7
 The International Affective Picture System and technical manuals (Lang et al., 2008) are available on CD-ROM 
and can be obtained upon request from the original authors. The IAPS numbers for fear pictures used in this 
experiment are: 1050, 1120, 1200, 1205, 1300, 1525, 1930, 1932, 6190, 6231, 6313, 6520, 6570, 9940, 9635; for 
disgust pictures: 3019, 3103, 3170, 3261, 7380, 9043, 9301, 9320, 9570, 9322; for neutral pictures: 7002, 7003, 
7004, 7010, 7012, 7020, 7026, 7032, 7035, 7040, 7057, 8502, 7200, 7235, 7705, 7060. DIRTI database (Barke, 
Glomiewski & Haberkamp, 2016) numbers for neutral pictures: 1047, 1043, 1044, 1050, 1093, 1100, 1192, 1194, 
1195, 1245, 1246, 1248, 1291, 1293, 1296, 1297 and the disgust picture: 1116; and for the training block: DIRTI 




 Experimental design and procedures 
A 3x2 within-subject design with the factors emotion condition (fear, disgust, neutral) and ex-
perimental block (block 1, block 2) was applied in the present study. The experiment comprised 
two blocks with 64 trials in each block, after one training block with nine trials, in which three 
anger pictures, three sad pictures, and three neutral pictures were presented as targets. The neu-
tral targets and distractors presented in the training block were different from the neutral pic-
tures used in the experimental blocks. Out of the 32 neutral pictures, 16 were presented as tar-
gets and 16 as distractor pictures during the whole experiment. This resulted in 16 disgust-
related, 16 fear-related and 16 neutral target pictures, whereby the 16 neutral target pictures 
were presented twice as target pictures in one block. Therefore, 50 % of the trials were neutral 
and 50 % had an emotional content. In each trial, five randomly-selected neutral distractor pic-
tures were presented randomly assigned to five of 12 locations (in a 3 x 4 array) and one emo-
tional or neutral target picture was presented on the sixth location (Abb. 6). Participants were 
instructed to decide whether the array contained an unpleasant target picture or not. Further-
more, participants were told that the latter option meant “not unpleasant”, which is not the same 
as “pleasant”. This is particularly important for the neutral condition (all pictures were neutral), 
where the target picture was not discernibly different from the distractor pictures. When the 
target was unpleasant, participants were instructed to press the right key with a sad smiley (), 
while when the target was not unpleasant, participants were instructed to press the left key with 
another smiley (). Subjects were further instructed to answer quickly and precisely, but also 
not to search too hard and actively. To test for the reliability of the answers, participants were 
informed that they might be asked about the picture occasionally afterwards. They were only 
asked questions after eight randomly-selected fear and eight randomly-selected disgust pictures 
in each block. After indicating whether a statement about the previously-presented picture was 
true or false, they had to rate how confident they were about their answer to the statement on a 
seven-point Likert scale (1=not at all, 7=very much). A trial started with a fixation cross, which 
was presented for 500 ms. Afterwards, the five distractor pictures and the one target picture 
were presented on the screen. Given that there was no time limit, the pictures only disappeared 
after one key was pressed. Subsequently, the next trial began automatically after a delay of one 








 Statistical analysis 
For the statistical analysis, the software R (R Core Team, 2014) was applied. The investigations 
of the theoretical hypotheses were performed using General Linear Mixed Effects Model Anal-
ysis (GLMM), because multiple observations were collected from each participant8. To perform 
the GLMM analyses, the R-based package lme4 (Version 1.1-10, Bates, Mächler, Bolker, & 
Walker, 2015) was used. The p-values were obtained by likelihood ratio tests, testing a hierar-
chically more complex against a less complex model. GLMM models were created for behav-
ioral analysis, which comprised fixed effect variables, corresponding to the theoretical ap-
proaches tested and two random intercepts: participant and target picture number (best-fitted 
model compared to only one random intercept: AIC = 20578; χ2(1) = 14.41, p = .002). Further 
adding target location as a random intercept did not explain any more variance, AIC = 20580. 
A visual inspection of the dependent variables confirmed the normality assumption. ANOVAs 
and regression analyses were calculated to additionally verify the major GLMM results. Except 
for one, all endorsed the results (Appendix 2.C). For the analyses, trials with a reaction time 
shorter than 0.1 s were excluded, which resulted in the exclusion of one trials (.016 %). Due to 
the free search paradigm, there was no time limit and no exclusion criterion for longer RTs. 
The analysis revealed one trial with a RT of 32.47 s, although this outlier trial did not have any 
influence on the statistical results. The RTs were on average 2.155 s (SD = 1.417) long. 
 Results 
A test for carry-over effects showed that preceding trials had no differential effect in between 
the three emotion categories, F(2,144) = .325, p = .723. Because neutral targets were repeated 
within one experimental block, a t-test controlling for memory-priming effects became signifi-
cant (t(49) = -5.417, p < .001), indicating that participants responded faster when the neutral 
target was presented for the second time (M = -.153, SD = .199). We also examined the internal 
reliability of the RT bias measure (the difference between RT on fear or disgust and neutral 
trials) by calculating split-half reliability measures. The results of this analysis show that atten-
tional bias measures derived from RTs were significantly correlated between odd- and even-
numbered trials (all r > .735, all p < .001), indicating moderate to good internal reliability for 
these measures (Appendix 2.D). All best-fitted models were controlled for the PI Washing 
Score (M = 4.54, SD = 3.366, Range = 0-12) and the STAI-T Score (M = 40.24, SD = 8.48, 
                                                 
8 In a recent article, Aarts, Verhage, Veenvliet, Dolan, and van der Sluis (2014) simulated the type I error of 
conventional vs. multilevel analyses in such nested designs. The authors found that the α-error increases rapidly 
when the average number of observations per cluster increases. Furthermore, the α-error was almost doubled when 
the intercluster correlation increased from 0.1 to 0.5. Because multilevel modeling is not susceptible to the type I 




Range = 27-63) as indications of the influence of trait disgust sensitivity and fear sensitivity, 
respectively. 
 Stronger disgust reactions across both blocks 
The task in this experiment was to respond to pictures with one of two keys marked as either 
unpleasant or not unpleasant. The best-fitted model for the frequency of unpleasant answers 
comprised an interaction of emotion category and valence, AIC = 1597.8, χ2(2) = 85.845, p < 
.001, whereby there was no effect for the factor block. Furthermore, models including arousal 
(AIC = 1723.5) and luminance (AIC = 1725.2) did not explain significantly more variance. 
Participants responded in only 2.74 % (SD = 6.185) of the neutral trials with the unpleasant 
answer. Unpleasant answers occurred significantly more often in the fear and disgust category 
compared to the neutral category (p < .001), but also significantly more often in the disgust (M 
= 86.75 %, SD = 18.33) compared to the fear category (t(49) = 3.198, p = 0.002; M = 79.56 %, 
SD = 24.35). The interaction of emotion category and valence was apparent in decreasing fre-
quencies of unpleasant answers in the fear (bx = -.0.087, a0 = .927) and disgust category (bx = -
.045, a0 = .985), as well as stable frequencies of unpleasant answers in the neutral category (bx 
= .001, a0 = .019) associated with increasing (more positive) picture valence. 
The best-fitted reaction time (RT) model resulted in two main effects emotion category 
and block, AIC = 20510, χ2(1) = 138.692, p < .001 (Abb. 7b). More complex models including 
and controlling for valence (AIC = 20513), arousal (AIC = 20513), and luminance (AIC = 
20513) did not explain significantly more variance. Overall, the RTs did not significantly differ 
between the fear (M = 2.519 s, SD = 1.009 s) and the disgust category (t(49) = -1.569, p = .123; 
M = 2.438 s, SD = 1.088 s), with faster responses after disgust stimuli. However, RTs were 
significantly slower in the fear and disgust category compared to the neutral category (p < .001; 
M = 1.846 s, SD = .413 s). Furthermore, RTs decreased in all emotion categories from block 1 
(M = 2.341 s, SD = .815 s) to block 2 (t(49) = 6.466, p < .001; M = 1.988 s, SD =  
.623 s). 
The best-fitted model for correct answers given to the detail questions resulted in two 
main effects, block and emotion category, AIC = 850.81, χ2(1) = 20.302, p < .001 (Abb. 7d). 
More complex models including and controlling for valence (AIC = 853.61), arousal (AIC = 
853.50), and luminance (AIC = 853.62) did not explain significantly more variance. Overall, 
there were more correct answers to the fear- (M = .768, SD = .423) compared to the disgust-
related detail questions (t(49) = -5.515, p < .001; M = .618, SD = .487). Furthermore, correct 
answers increased across both emotion categories from block 1 (M = .62, SD = .17) to block 2 






Abbildung 7. Behaviorale Ergebnisse im Zusammenhang mit der Symptomschwere (Studie 2). In the upper 
left panel (2a) the frequency of unpleasant answers, in the upper right panel (2b) reaction time, in the lower 
left panel (2c) correct answers and in the lower right panel confidence (2d) is presented in realtion to C-
OC symptoms (PI Washing Score) (lines) across all emotion categories. The dots represent the mean PI 







The best-fitted model of how confident participants were concerning their answers to the 
detail questions comprised two main effects, emotion category and block, AIC = 3223.7, χ2(1) 
= 7.213, p = .007 (Abb. 7d). More complex models including and controlling for valence (AIC 
= 3225.8), arousal (AIC = 3226.7), and luminance (AIC = 3223.3) did not explain significantly 
more variance. Overall confidence was increased in the fear (M = 4.128, SD = 1.861) compared 
to the disgust category (t(49) = -4.421, p < .001; M = 3.593, SD = 1.953). Furthermore, confi-
dence increased in both emotion categories from block 1 (M = 3.69, SD = 1.95) to block 2 (t(49) 
= -2.729, p = .009; M = 4.03, SD = 1.89). 
 Influence of C-OC symptoms (PI washing score) 
To check for the influence of subclinical C-OC symptom scores on the frequency of unpleas-
ant answers, a GLMM was calculated, resulting in the best-fitted model of a marginal signifi-
cant interaction of emotion category x PI Washing Score, AIC = 2474.7, χ2(2) = 5.736, p = .064 
(Abb. 7a). Thereby, increased frequencies of unpleasant answers in the fear (bx = 1.244, a0 = 
73.841) and disgust category (bx = 1.183, a0 = 81.378) were related to higher C-OC symptom 
scores. In the neutral category, the frequency did not change across C-OC symptom scores (bx 
= .151, a0 = 2.051). 
For the influence of C-OC symptom scores on reaction times, the best-fitted model 
resulted in an interaction of emotion category x PI Washing Score, AIC = 20580, χ2(2) = 45.246, 
p < .001 (Abb. 7c). Thereby, more strongly decreased RTs in the disgust (bx = -.0.076, a0 = 
2.786) and fear category (bx = -.08, a0 = 2.88) as well as slightly decreased RTs in the neutral 
category (bx = -.019, a0 = 1.936) were related to higher C-OC symptom scores. 
The model best describing the influence of C-OC symptom scores on correct answers 
given to the detail questions resulted in a main effect for PI Washing score, AIC = 862.51, χ2(1) 
= 8.741, p = .003 and therefore without effect on emotion (Abb. 7e). Thereby, more correct 
answers in both emotional categories (bx = .084, a0 = 0.744) were related to higher C-OC symp-
tom scores. 
The best-fitted model of the influence of C-OC symptom scores on confidence com-
prised a marginal significant interaction of emotion category x PI Washing Score, AIC = 3229.7, 
χ2(1) = 3.05, p = .081 (Abb. 2d). Thereby, reduced confidence in the disgust category (bx = -
.034, a0 = 3.748) and slightly increased confidence in the fear category (bx = .008, a0 = 4.088) 
was related to higher C-OC symptom scores. 
The analyses concerning correct answers and confidence were also calculated with 






The aim of the study was to corroborate findings to differential attentional bias between fear 
and disgust, as well as uncovering the differential effect of subclinical C-OC symptoms on 
avoidance behavior or extended exploration to disgust stimuli. There are two major results in 
this experiment. First, although disgust and fear pictures were explored for the same time dura-
tion, disgust stimuli evoked stronger uncertainty and less correct answers, as well as being rated 
more often as unpleasant. Second, faster and more correct answers to both disgust and fear 
stimuli but notably a tendency of less confidence in relation to disgust stimuli were associated 
with higher C-OC symptoms. 
In relation to the first aim of this study, the results are in line with the assumption that 
disgust and fear attentional bias can be differentiated within the defense cascade model (DCM; 
Bradley et al., 2001) using the cost and benefit hypothesis (CBH; Carretié et al., 2011). The 
first major result indicates that even though participants searched and explored disgust targets 
as quickly as fear targets, the latter were associated with better memory performance and greater 
confidence compared to disgust targets. The findings suggest that fear targets functioned as a 
self-protection system (Neuberg et al., 2011) associated with fast activation (cf. DCM). Proba-
bly because sensory acquisition was enhanced (Susskind et al., 2008), extended exploration for 
precise categorization and recollection was not needed (cf. CBH). This result corroborates sev-
eral findings to fear-related attentional bias (e.g. Bar-Haim et al., 2007; Cisler et al., 2009b). 
Disgust targets were associated with similar responses and a similar defense activation (cf. 
DCM). However, the fast orienting and exploration time was accompanied by a poorer ability 
to memorize and recollect the targets, possibly due to the suppression of sensory acquisition 
(Susskind et al., 2008), which might have also reduced confidence (cf. CBH). In line with the 
CBH, we postulate that owing to the ambiguous character of disgust targets, a longer explora-
tion in the early stages of the defense sequence is needed, allowing people to gather more in-
formation about the potential danger or prospects of these stimuli. Despite several findings to 
differential habituation processes between disgust and fear (e.g. Mason & Richardson, 2010; 
Olatunji et al., 2009), the change across the two blocks did not differ in the four dependent 
variables between the two emotions. Reaction times to disgust pictures as well as fear pictures 
became faster, correct answers more frequent and confidence higher in block 2 compared to 
block 1. Even though all participants performed a training block before, these results seem to 
indicate learning effects between block 1 and 2. Future studies might include more experimental 
blocks to investigate habituation effects. Taken together, the differences between disgust and 




The second major finding relates to differential findings for the early emotional pro-
cessing depending on the degree of subclinical OC symptoms, but not on the degree of trait 
anxiety. Despite the small range of subclinical OC symptoms that could be found in this healthy 
sample, participants with higher C-OC symptoms showed overall stronger activation and faster 
as well as better classification of fear and disgust targets. Faster RTs were significantly related 
to higher levels of subclinical C-OC symptoms, which indicates stronger avoidance and with-
drawal: as C-OC symptoms increased, more correct answers were given to fear and disgust 
detail questions. This is somewhat surprising and contrary to our predictions concerning the 
disgust category, given the even shorter time (indicated by faster RTs) during which infor-
mation was gathered and categorized. Nonetheless, it can be assumed that subjects with higher 
C-OC symptoms are somehow “trained” in identifying disgust- and fear-related threat, whereby 
the perceptual-structural descriptions of the emotional image can be easily matched to an emo-
tion-related structural descripting (e.g. a disgust- or fear-related mindset) stored in the memory 
(Yiend, 2010). The confidence ratings differed marginally significantly between the disgust and 
fear category, with reduced confidence ratings in the disgust category as C-OC symptoms in-
creased. This result is in line with our predictions. Even though the finding became non-signif-
icant, we can predict that the effect would become significant in a clinical sample and therefore 
it is worth reporting and discussing in the context of the present brief report. This finding might 
offer a first idea of how to differentiate a disgust- and fear-related mindset and about the influ-
ence of a disgust-related mindset in the context of C-OC symptoms. First, it seems that disgust 
and fear information were differently processed by the emotion-specific mindset. Yonelinas 
(2001) states that recollection supports high confident responses, whereby items accepted based 
on familiarity or recognition were associated with lower confidence ratings. The reduced con-
fidence ratings might therefore indicate that disgust-specific information was more often rec-
ognized (particularly in the context of fast responses) and not recollected from memory as C-
OC symptoms increased. This is sufficient given the ambiguous nature of disgust and because 
extended exploration to disgust-eliciting stimuli is not accompanied by immediate existential 
risks (cf. CBH). On the other hand, the stable confidence ratings to fear as C-OC symptoms 
increased might indicate that fear-specific information was more often recollected and not rec-
ognized from memory. An elaborated recollection is necessary due to the evolutionary pressure 
to identify fear-related objects fast and precisely (cf. CBH). Second, this finding might also 
provide a hint to answer the second aim of the present study. Subjects with higher C-OC symp-
toms gave more correct answers compared to subjects with lower C-OC symptoms. In line with 




pre-activated and therefore responses were slower and less correct. This might indicate a longer, 
voyeuristic, but not in-depth exploration of the stimuli. On the other hand, subjects with higher 
C-OC symptoms responded with fast avoidance and withdrawal, but with a good ability to rec-
ognize information due to a pre-activated disgust-specific mindset. However, due to enhanced 
recognition, confidence was slightly reduced. This slightly enhanced disgust-specific uncer-
tainty associated with higher C-OC symptoms might indicate one mechanism responsible for 
the difficult-to-change nature of disgust in participants with higher C-OC symptoms, which 
should warrant a stronger focus in future research (e.g. Olatunji et al., 2009; Tolin et al., 2004; 
Abramowitz et al., 2003). This study offers first insights to answer differential response patterns 
to disgust. 
 Limitations and methodological considerations 
We are aware of some limitations of our study. A non-clinical population limits the external 
validity concerning clinical implications, although previous research (for reviews, see 
Abramowitz et al., 2014) postulated that thoughts and behaviors in OCD differ more in quanti-
tative rather than qualitative aspects to those observed in non-clinical individuals. We are also 
aware that the findings of the dependent variables are entirely correlational and cannot be in-
terpreted in a causal manner. 
Concerning the experimental design, participants might have learned that questions came 
after emotional pictures and they might thus have responded slower to be better prepared for 
the following questions. Nonetheless, difference of RTs between the neutral and the emotional 
categories did not become larger comparing block 1 and block 2. Furthermore, the visual search 
task is associated with problems isolating the target effects from the distractor effects on atten-
tional processing in continuous samples. However, the missing influence of C-OC symptoms 
on the neutral category in our results indicates that neutral distractors had – if any – no signifi-
cant impact on the overall findings of the emotional target effects. In this line, the results indi-
cate that participants responded significantly faster when the neutral target was presented for 
the second time within one experimental block. However, because neutral targets were indis-
tinguishable from the neutral distractors, this effect might represent an overall training effect 
rather than a particular priming effect to the neutral targets. 
Concerning methodological considerations, future studies should select emotional pic-
tures only from external standardized databases to ease the replication process. Moreover, for 
the “not unpleasant” option, a neutral smiley or color-coded response key would have been a 





 Conclusions and implications for further research 
The results of the present study show indirect support for the assumption that whether people 
respond with disgust-specific avoidance or prolonged exploration depends on C-OC symptom 
severity. Thus, higher C-OC symptoms were associated with faster and more correct answers 
given to questions about disgust stimuli, but also with marginally significant reduced confi-
dence about their answers compared to lower C-OC symptoms and compared to fear stimuli. 
Therefore, we propose that people with higher C-OC symptoms might have a pre-activated 
disgust-related mindset, which fastens the categorization of disgust stimuli as dangerous and 
motivates fast avoidance and rejection. The ambiguous nature of disgust compared to fear, the 
missing exploration (reduced information gathering) and the recognition process answering the 
detail questions (compared to fear-related recollection) might have evoked uncertainty about 
the potential danger. This could be an underlying mechanism of the rigidity of disgust experi-
ence in people with higher C-OC symptoms. Therapeutic approaches for reducing disgust might 
thus profit from additional strategies for modulating attentional control and fostering emotion 
regulation within the framework of exposure-based therapy for C-OCD. 
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4.3 Studie 3: Interpretation bias and contamination-based obsessive com-
pulsive symptoms influence the experience of disgust and fear9 
 
Zusammenfassung 
Verzerrte Verarbeitung von ekel- und angstbezogenen Stimuli wird vermehrt als aufrechterhal-
tender Faktor der kontaminationsbezogenen Zwangsstörung (C-OCD) diskutiert. Allerdings ist 
es noch nicht richtig verstanden, wie sich der Einfluss von Ekel und Angst auf die verzerrte 
Verarbeitung in C-OCD auswirkt. Insbesondere, da beide Emotionen viele Ähnlichkeiten auf-
weisen, wurde in der vorliegenden Studie ein experimentelles Interpretation Bias-Paradigma 
angewendet mit dem Ziel beide Emotionen implizit zu erfassen. Hierfür wurden kurze ekel-, 
angst-, gemischte ekel- und angstbezogene und neutrale Textparagraphen neu erstellt und in 
einer Vorstudie an 205 Probanden validiert. 57 Probanden schauten sich im Experiment zu-
nächst entweder ein Ekel- oder einen Angstfilm und gaben danach die Intensität ihres emotio-
nalen Erlebens zu den unterschiedlichen Textparagraphen auf einer Likert-Skala an. Die Ergeb-
nisse zeigen auf der einen Seite, dass die emotionale Intensität der Textparagraphen durch die 
Filme emotionskongruent beeinflusst wurde. Auf der anderen Seite zeigen die Ergebnisse, dass 
Probanden mit einer stärkeren C-OC Symptomatik eine stärkere emotionale Intensität insbe-
sondere nach Ekel-Textparagraphen berichten. Während bei allen Probanden die emotionale 
Intensität zu angstbezogenen Textparagraphen nach emotionskongruenter Induktion verstärkt 
war, war die emotionale Intensität zu den ekelbezogenen Textparagraphen nach emotionskon-
gruenter Induktion nur bei Probanden mit stärkeren C-OC Symptomen verstärkt. 
 
Abstract 
Biased processing of disgust-related stimuli is increasingly discussed in addition to fear-related 
processing as a maintenance factor for contamination-based obsessive-compulsive disorder (C-
OCD). However, the differential impact of fear and disgust on biased processing in C-OCD is 
not yet completely understood. Because both emotions share a large similarity in core charac-
teristics, a text paragraph based interpretation bias paradigm was applied to assess emotions 
more implicitly. For the text based interpretation bias paradigm new disgust-related, fear-re-
lated, disgust-fear-ambiguous and neutral text paragraphs describing everyday life situations 
were developed and validated (N=205). Fifty-seven healthy participants watched either disgust 
                                                 
9 Die Studie wurde zur Veröffentlichung eingereicht: Fink, J., Widmann, A., Fader, J. & Exner, C. (submitted). 





or fear inducing movies and afterwards rated their experienced emotional response to the text 
paragraphs. The results show that on the one hand, emotional intensity in response to text par-
agraphs was congruently influenced by the movie induction, and on the other hand, participants 
with a higher degree of subclinical C-OC symptom scores responded more strongly to disgust-
related situations. While fear was generally increased after congruent and incongruent emotion 
induction, disgust was only increased after emotion-congruent induction or in people with 







Strong emotional reactivity can influence the perception of every-day situations (for review: 
Hirsch, Meeten, Krahé & Reeder, 2016). To explain this effect, Blanchette and Richards (2010) 
postulated a late processing stage for interpretation of emotionally ambiguous material, 
whereby the meaning of a situation is influenced by the emotion predominantly experienced in 
this moment. Interpretation is therefore influenced by fast, automatic, bottom-up and active, 
effortful, reconstructive processes. In this in-between competition stage, only limited active 
processing is involved, which is why easily accessible information becomes more important for 
the interpretation of emotionally ambiguous situations (Blanchette & Richards, 2003). Interpre-
tation bias means therefore to interpret ambiguous material using easily accessible information 
with greater probability, which can be seen as a general mechanism for dysfunctional interpre-
tation in several psychological disorders. Hirsch et al. (2016) reviewed overall strong evidence 
for the fear-related interpretation bias in anxiety disorder or highly anxious people. The authors 
reviewed emotional disorders dominated by fear (Social Anxiety Disorder, Panic Disorder and 
Generalized Anxiety Disorder) or negative mood (Major Depression Disorder), but no disorder 
with mixed emotional experiences. In the same way that anxious people tend to misinterpret 
information in the direction of the accessible emotion, some studies were able to find evidence 
for an interpretation bias in people with obsessive-compulsive disorder (OCD). In general, peo-
ple with OCD tend to overestimate the probability of threat (Laposa & Rector, 2009). More 
specifically, the research group around Steffen Moritz found evidence for the inflation of per-
sonal vulnerability to experience negative events in OCD samples (Moritz & Pohl, 2009; Moritz 
& Jelinek, 2009). However, there are still only very few studies that investigated interpretation 
bias in OCD. 
Because of the heterogeneous structure of OCD (Mataix-Cols, do Rosario-Campos, & 
Leckman, 2005), the interpretation bias in people with OCD is not only driven by fear. People 
prone to the washing subtype of OCD report fear, but also – distinct from all other subtypes – 
strong disgust experience (e.g. Cisler & Olatunji, 2010; Melli, Chiorri, Carraresi, Stopani, & 
Bullo, 2015a; 2015b). There is first evidence that interpretation bias in OCD is also driven by 
disgust experience. People with high contamination fear overestimated disgust and fear contin-
gencies and under-estimated the covariation between contamination stimuli and safety out-
comes compared to the low contamination fear group (Connolly, Lohr, Olatunji, Hahn, & Wil-
liams, 2009). In an experiment conceptualized by Webb & Davey (1992), participants had to 
rate their fear responses (but not their disgust responses) to different animals which were cate-




These animals were presented as pictures before and after watching a video clip. The video 
clips induced disgust, fear or no emotion (control) in a between-subject design. After watching 
fear videos, participants had increased fear ratings only for predatory animal pictures, and after 
watching the disgust movies, they rated disgust-relevant pictures as more fearful. Further stud-
ies replicated these results in more elaborated mood induction experimental paradigms e.g. with 
music and text vignettes (Marzillier & Davey, 2005; Davey, Bickerstaffe, & Macdonald, 2006; 
Davey, Macdonald, & Brierley, 2008). These results give evidence for the hypothesis that there 
is an interpretation bias in OCD and that the emotional response is driven by the accessibility 
of emotions and information. Because these studies did not differentiate between disgust and 
fear in the outcome variables, the present study was conducted to overcome this lack of re-
search. 
Disgust and fear, which are distinct basic human emotions (Darwin, 1865, 1872; Rozin & 
Fallon, 1987), differ in several aspects, like primary facial muscle response (Vrana, 1993), ap-
praisals (Cisler & Olatunji, 2010) or autonomic nervous response (Ekman, Levenson, & Frie-
sen, 1983). Furthermore disgust habituates slower  compared to fear (Olatunji, Wolitzky-Tay-
lor, Willems, Lohr, & Armstrong, 2009), which is relevant for the success of exposure-based 
psychotherapeutic approaches, particularly in the context of the washing subtype of OCD 
(Tolin, Worhunsky, & Maltby, 2004). On the other hand, both emotions also share many char-
acteristics: disgust and fear are aversive emotions, which protect the organism against external 
threats; they both motivate avoidance to emotion-related situations and they both reinforce ap-
propriate social behaviors (Woody & Teachman, 2000). Most of the studies investigating dis-
gust and fear required direct ratings, such as “how fearful” or “how disgusting” the emotional 
experience has been. Yet, because of the close relationship of both emotions, the results derived 
from direct self-assessment should be supported through indirect methods (Woody & Teach-
man, 2000). In the present experiment a priori validated, disgust- and fear-specific text para-
graphs were used, so emotional reactivity could be assessed by unspecifically asking for the 
experienced emotional intensity.  
The aim of the study is to find evidence if experimental disgust and fear induction is fol-
lowed by an emotion-specific interpretation bias on congruently or incongruently emotional 
charged text vignettes. This study was also conducted to resolve the lack of studies investigating 
OCD interpretation bias without measuring disgust and fear as outcome variables separately 
and independently. Furthermore this study aimed to investigate the trait influence of C-OC 
symptoms on the interpretation bias. First of all, we expect an emotion-specific interpretation 




incongruent text paragraphs (hypothesis 1). Second, we predict that the emotion-specific inter-
pretation biases will be influenced by the magnitude of subclinical C-OC symptoms, with larger 
biases in people with high C-OC symptoms (hypothesis 2). Furthermore, we predict that the 
emotional response to fear-related text paragraphs habituates more strongly compared to dis-
gust-related text paragraphs between the two blocks (hypothesis 3). 
  Method 
 Subjects 
We calculated a necessary sample size with G*power (V. 3.1; Faul, Erdfelder, Lang, & Buch-
ner, 2007) of 60 assuming a medium effect size (f = .25), a power of .95, an α of 0.05 and 
allowing for a drop-out rate (e.g. due to missing and technical problems) of 20 %. In this ex-
periment 59 (52 females, 7 males) voluntary subjects participated. The participants were on 
average 21.54 years old (SD = 6.361, Range: 18 - 60 years). All participants graduated from 
high school (Abitur). Five participants had already received a college degree. No participant 
met criteria for current mental disorders assessed by the instruments described below and no 
participant was in psychotherapy during the time of the experiment. Seven participants were 
taking medicine (e.g. birth control), but no psychotropic medication. Except for two participants 
all were German native speakers, although the two were fluent in German language. All partic-
ipants were bachelor students at the University of Leipzig and received student class credit for 
participation. The study was approved by the local ethics committee of the Department of Med-
icine, University of Leipzig (329-14-06102014). 
 Measures 
In this experiment the Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) by (Lecrubier, 
Sheehan D., Weiller, et al., 1997) (German Version of Ackenheil, Stotz, Dietz-Bauer, & 
Vossen, 1999) was used to screen for symptoms of psychological disorders. The MINI was 
designed as a brief structured interview for the major Axis I psychiatric disorders in DSM-IV. 
The various subtypes of OCD were assessed, by applying the 4-point scaled Padua Inventory 
– Palatine Revision (PI-PR; German: Gönner, Ecker, Leonhart, & Limbacher, 2010; Burns, 
Keortge, Formea, & Sternberger, 1996), ranging from 0 (not at all) to 4 (very much). The meas-
ure assessed the OCD subtypes, contamination and washing (4 items), checking (6 items), num-
bers (3 items), dressing and grooming (3 items), rumination (3 items), and harmful obsessions 
and impulses (5 items). The PI-PR has been reported to have an acceptable internal consistency 
(Cronbach’s α > .78). To control for depressive symptoms the second revision of the Beck 




translation has a high internal consistency (Cronbach’s α > .84). To measure trait anxiety the 
State-Trait-Anxiety Inventory Trait Scale (STAI-T; Laux, Glanzmann, Schaffner, & Spiel-
berger, 1981) was applied. The German translation has a high internal consistency (Cronbach’s 
α > .83). 
 Stimuli and Materials 
Different studies (Webb & Davey, 1992, Gross & Levenson, 1995) were able to show that 
movies induce strong and persistent emotions. For inducing emotions movies are advantageous 
compared to other emotional stimuli, because of the multimodal, dynamic and non-static fea-
tures. Therefore, four different movie clips inducing disgust or fear were selected based on prior 
studies of emotions (see below). Each participant was randomly assigned to either the disgust 
or fear movie condition, stratified by their PI Washing Score and watched two movies of the 
same emotion in randomized order. All four selected movie clips were synchronized in form 
and substance of the emotional content: the topic of both disgust movie clips was feces and 
excrements, while the topic of both fear-related movie clips was persecution. The first disgust 
movie clip was a 1 minute and 18 seconds part of the movie Pink Flamingo by John Waters 
(Dreamland, 1972) in which the character Divine eats dog feces. . The second disgust clip pre-
sented was a 1 minute and 30 seconds part of the movie Trainspotting (1996). Both movie clips 
have been previously used for the same purpose in other experiments (Hewig et al., 2005, Maf-
fei et al., 2014, Schnall, Haidt, Clore, & Jordan, 2008 Gross & Levenson, 1995;. The first movie 
clip presented to induce fear was a 2 minutes and 47 seconds part of Marathon Man (Paramount 
Pictures, 1976) where a person is hunted by agents. The second movie clip presented to induce 
fear was a 4 minutes part of the horror movie Helloween (Falcon Films, 1978) in which a 
babysitter is hunted in her neighbor’s house. Both fear movie clips had been used in different 
experiments before to induce fear (Philippot, 1993; Hewig et al., 2005, Boiten, 1998). 
The present study used text paragraphs and ambiguous material to measure emotional 
response intensity. The text paragraphs were created in line with the procedure of (Eysenck et 
al., 1991). For the present experiment, 28 small text paragraphs were written by the authors, 
which were constructed as one or two sentences long descriptions of everyday life situations 
and divided in four categories (see supplementary material). The first category of paragraphs 
contained disgust-related situations (e.g. “You go to a public restroom. Afterwards you realize 
that your shoes have become wet.”), the second category consisted of fear-related situations 
(e.g. “You have been out with friends. When you get home at midnight, you realize that your 




(“You swim in a big lake. Suddenly, something touches you at your foot.”) and the fourth cat-
egory contained emotionally neutral situations (e.g. “On a beautiful summer day, you and your 
friends take the bikes to a lake. You have a picnic.”). All paragraphs were validated in an inter-
net-based pilot study with 205 participants (144 females, 59 males, Mage = 26.36, SDage = 7.54, 
Rage = 18-84), who were asked about how fearful and disgusting each paragraph was on an 
analog scale from 0 to 100 (0 = not at all disgusting/fearful, 100 = very disgusting/fearful). For 
the disgust category, the eight paragraphs with high disgust and small fear ratings, MD = 41.49, 
SDD = 8.971, MF = 3.88, SDF = 3.085, were used. The fear category contained eight paragraphs 
with high fear and small disgust ratings, MD = 3.71, SDD = 2.278, MF: M = 45.29, SDF = 12.554. 
The ambiguous disgust-fear category contained eight paragraphs with the smallest difference 
between fear and disgust ratings, MD = 37.83, SDD = 19.331, MF = 35.74, SDF = 19.773, and 
the neutral category contained four paragraphs with low ratings of fear and concurrently low 
ratings of disgust, MD = .2, SDD = .235, MF = .8, SDF = .445. In total, 28 text paragraphs were 
included in the experiment and presented to each participant twice. All text paragraphs and their 
fear and disgust ratings can be requested for use in further studies by the corresponding author. 
During the experiment, the text paragraphs were presented in 0.7 cm high black font on a white, 
36 cm wide x 27 cm high, screen. For emotional debriefing, an auditory explanation of how to 
build a wooden cot was presented on the end of block 1. The MATLAB based PsychToolbox 
(Brainard, 1997; Pelli, 1997; Kleiner, Brainard, & Pelli, 2007) was used to run the experiment 
on a PC with a 19-in Version Master Pro 454 Monitor. The responses were recorded over a 
LiTong RTBox reaction box (Li, Liang, Kleiner, & Lu, 2010). 
 Experimental design and Procedures 
In this experiment, a 2x4x2 mixed-model design was used with the between-subject factor 
movie condition (fear and disgust) and the within-subject factors text condition (fear, disgust, 
fear-disgust, and neutral) and block (1 and 2). Participants were assigned to one of the two 
movie conditions stratified by their PI washing scores and their gender. The participants were 
tested in a small dimmed laboratory room and were seated in front of the monitor at a distance 
of approximately 50 cm. The instructions were read out loud to the participants by the instructor 
and were given again in written form, too. They were told to keep the headphones on and to 
keep their arms and hands still for the time of the experiment. After participants had read the 
instruction, they could start the movie by pressing a specific key. According to the randomized 
assigned emotion condition, participants either watched the first disgust or the first fear movie. 




(or fear respectively) while watching the movie scene?” on a 7-point Likert-type scale (0 = not 
at all intense; 7 = very intense).  
Afterwards the text paragraphs were presented. Each trial begun with a black fixation cross 
for 500 ms. At the offset of the fixation cross the text paragraph describing the every-day life 
situation was presented for 10 s. Afterwards, participants were asked to rate “how intense was 
your emotional experience while you imagined this situation?” on a 7-point Likert-type scale 
(0 = not at all; 7 = very intensive). After participants had pressed the button to register the 
answer, a white blank screen was presented for four seconds and the next trial began. Following 
all 28 text paragraphs, participants were given the emotion deletion instruction on the screen 
(see 3.4.1). Then, the second experimental block started with the presentation of the second 
movie. The procedure of the second block was identical to the first block, except the text para-
graphs were presented in a different randomized order and there was no emotion deletion task 
after the second block. The duration of this experiment was approximately 30 minutes. The 





Abbildung 8. Experimentelle Durchführung (Studie 3). Experimental procedure. 
4.3.2.4.1 Deletion Task 
In order to reduce emotional arousal after block 1 a deletion task was presented between the 
two blocks. During the deletion task, participants were instructed to listen carefully to an audio 
instruction and count how often the word “and” was spoken out loud. They were also instructed 
to keep their arms and hands still and not to use the hands for counting. Following the instruc-
tion, the screen turned black and an audio instruction of how to build a wooden cabin was 
played for 3 minutes. After the audio was finished, participants were asked “how many times 
was the word ‘and’ spoken out loud?”. They could answer the question by selecting the correct 
answer out of four given numbers. Afterwards, the answer was logged in by pressing a key. 
 Statistical Analysis 
Data was analyzed twice using ANOVAs with repeated measures as well as Linear Mixed-
Effects Models Analysis (LME). Results of both analysis were expected to converge. All data 
analyses were applied in R (R Development Core Team, 2008). LME was performed because 
multiple observations were collected from each participant. In a recent article, Aarts, Verhage, 
Veenvliet, Dolan and van der Sluis (2014) found that multilevel analysis were advantageous 
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for such nested designs10. For the LME analyses, the R based package lme4 (Bates D., Machler 
M., Bolker, & Walker, 2015) was used. The p-values were obtained by likelihood ratio tests, 
testing hierarchically a more complex model against a less complex model. The results of the 
conventional ANOVAs are additionally presented in footnotes. A variable number of fixed and 
random effect variables sum up to a GLMM model. The variables are selected by the theoretical 
assumptions tested in the present study. The intercepts of participants and text paragraph num-
ber were included in the model as random variables, explaining significant more variance com-
pared to only one random intercept (participants; AIC = 11074; χ2(1) = 893.8, p < 0.001). Text 
category, block and PI washing score were selected as fixed effect variables corresponding to 
the hypotheses. A visual inspection of the dependent variable intensity ratings confirmed the 
normality assumption. All best fitted models were controlled for depression (BDI-II) and trait 
anxiety (STAI-T). 
 Results 
 Demographics and individual characteristics 
Participants were assigned to the movie conditions using PI washing score and gender as strat-
ification variables, which is why the two groups do not significantly differ in their PI washing 
scores, MF = 4.21, SDF = 3.06, MD = 3.8, SDD = 2.62, t(55) = -.548, p = .586. The overall number 
of participants in the fear movie group was 29, in the disgust movie group 30. There was also 
no difference in the gender frequency, with 26 female and 3 (fear) or 4 (disgust) male partici-
pants in each group. In Tabelle 1, all characteristics of participants in general and separated by 
group for the PI washing score, the Beck Depression Inventory (BDI-II) and the State-Trait 
Anxiety Inventory Trait (STAI-T) are listed. As explained in the method section, all demo-
graphic data was collected before the randomization to the two conditions. As presented in table 
1, participants differed significantly on the BDI-II score, which was significantly higher in the 
fear movie group compared to the disgust movie condition, D = 2.59, t(56) = 2.405, p = .02, 
and on the STAI-T score, which was significantly higher in the fear movie group compared to 
the disgust movie condition, D = 2.59, t(56) = 2.321, p = .02, d = -5.63. Therefore, all following 
analyses were statistically controlled for the BDI and STAI-T differences. 
 
Tabelle 1. Beschreibung der Stichprobe für beide Filmbedingungen (Studie 3). Characteristics of the 
participants in the two movie conditions fear and disgust 
                                                 
10 The authors found that the α-error increases rapidly when the average number of observations per cluster in-
creases. Furthermore, the α-error was almost doubled when the intercluster correlation increased from 0.1 to 0.5. 




  Overall  
(N = 59) 
 Fear Movie  
(N = 29) 
 Disgust Movie   
(N = 30) 
 Scale M SD Range  M SD  M SD t(57) p 
Age 21.54 6.308 18-60  21.59 7.418  21.50 5.006 .051 .959 
PI  Washing 4.000 2.805 0-11  4.207 3.800  3.010 2.574 .547 .586 
BDI-II 5.373 4.251 0-17  6.690 4.512  4.100 3.544 2.405 .02 
STAI-Trait 16.24 9.535 5-45  19.10 10.68  13.46 7.285 2.321 .02 
PI = Padua Inventory, subscale washing and cleaning, BDI-II = Beck Depression Inventory, STAI = Stait-Trait-
Anxiety Inventory, Trait Score 
 
 Behavioral Results 
4.3.3.2.1 Emotion induction by movies (manipulation check) 
We performed a 2x2x2 ANOVA, with the between-factor movie emotion (disgust, fear), the 
within-factor movie number (movie 1, movie 2) and the within-factor block (block 1, block 2) 
with repeated measures across block and movie number and the dependent variable emotional 
experience. There was a main effect for movie emotion, F(1,55) = 4.291, p = .043, η2 = .07, a 
main effect for block, F(1, 55) = 8.474, p = .005, η2 = .11, and a statistically significant inter-
action of movie emotion and movie number, F(1, 55) = 9.929, p = .003, η2 = .13, while the other 
main effects and interactions did not become significant (p > 0.1). For the main effect movie 
emotion, disgust experience after the two disgust movies was on average 5.85 (SDD = 1.459, 
ND = 30) and was therefore significantly stronger than the overall fear experience after watching 
the two fear movies, MF = 5.19, SDF = 1.456, NF = 29; t(57) = -2.057, p = .044, d = .453. The 
main effect block can be explained by an overall increase of emotional intensity in the second 
block, M = 5.797, SD = 1.205, compared to the first block, M = 5.25, SD = 1.694. The interaction 
between movie emotion and movie number can be differentiated by the experienced emotional 
intensity within the disgust movie group. The scene from the movie Trainspotting, MTS = 6.133, 
SDTS = 1.148, was experienced more intensely than the Pink Flamingo clip, MPF = 5.567, SDPF 
= 1.668; t(29) = 2.169, p = .038, d = -.395, while within the fear movie condition no difference 
was found (Marathon Man: MMM = 4.931, SDMM = 1.413; Halloween: MHW = 5.448, SDHW = 
1.453; t(28) = -1.677, p = .11, d = .361).  
4.3.3.2.2 Text paragraphs 
In a 4x2 ANOVA, with the within-factor text category (disgust, fear, fear-disgust, neutral) and 
the within-factor block (block 1, block 2) with repeated measures across block and text category 




171) = 56.345, p < .001, η2 = .48, while the main effect for block and interaction did not become 
significant (p > .5). The main effect text category is driven by the differences between the in-
tensity ratings to fear situations, MF = 4.773, SDF = 1.513, in comparison to fear-disgust situa-
tions, MFD = 4.59, SDFD = 1.695, and in comparison to disgust situations, MD = 3.861, SDD = 
1.546, as well as in comparison to neutral text situations, MN = 3.491, SDN = 1.855. To test if 
the emotional intensities differed between these four emotional text categories, six paired t-tests 
were performed to cover all combinations of text conditions. The α-level was adjusted (α = 
.008) using the Bonferroni correction, wherefore all paired t-tests became significant, p < .008, 
which supports the distinct nature of the four text categories. 
4.3.3.2.3 Hypothesis 1: Interpretation Bias following disgust and fear induction 
A LME was performed to analyze the contribution of movie emotion (fear, disgust), text cate-
gory (fear, fear-disgust, disgust, neutral) and PI washing score (points) in predicting emotional 
intensity as explained in the method section. The analysis resulted in a best fitted model con-
sisting of a first interaction of movie emotion and text category and a second interaction of text 
category and PI washing score in explaining the dependent variable experienced emotional 
intensity, AIC = 11072; χ2(2) = 42.517, p < .001. 
The first interaction is driven by the different emotional experience after watching one 
of the two movies11. After watching a disgust movie, the reported emotional intensity in re-
sponse to disgust-related text categories, MD = 3.983, SDD = 1.561, MFD = 4.681, SDFD = 1.717, 
was higher compared to the reported emotional intensity after watching a fear movie, MD = 
3.734, SDD = 1.522, MFD = 4.496, SDFD = 1.668. After watching a fear movie, the reported 
emotional intensity in response to fear and neutral text categories, MF = 4.897, SDF = 1.4, MN 
= 3.647, SDN = 1.841, was higher compared to the reported emotional intensity after watching 
a disgust movie, MF = 4.654, SDF = 1.608, MN = 3.342, SDN = 1.859, which is pictured in 
Abbildung 9. 
4.3.3.2.4 Hypothesis 2: stronger disgust sensitivity in participants with higher PI Washing 
Scores 
The second significant interaction in this best fitted model is the interaction of the text category 
and PI washing score, which is illustrated in Abbildung 10. The interaction is driven by the 
increased emotional experience in disgust-related situations for people with higher C-OC symp-
toms. Thus, the experienced emotional intensity to disgust situations increased significantly 
                                                 
11 A 2x4 ANOVA with repeated measures for text also resulted in a significant interaction effect movie emotion 




more strongly, a0 = 3.399; bx = .11 
12, compared to fear-disgust situations, a0 = 4.322; bx = 
.054, while on the other hand, the experienced emotional intensity to fear-situations, a0 = 4.77; 




Abbildung 9. Behaviorale Ergebnisse zwischen den Filmbedingungen (Studie 3). Presented are the 
modeled predictions (lines) of the reported emotional intensity to the situations described in the text 
paragraphs for each participant (small dots) and for both movie conditions (big dots: disgust and fear 
movies). 
 
                                                 
12 A linear regression analysis showed a significant effect for disgust text paragraphs, F(1, 9) = 31.77, p < .001, η2 
= .77, no significant effect for fear-disgust text paragraphs, p = .1, η2 = .27, no significant effect for fear text 
paragraphs, p = .79, η2 < .01, and no significant effect for neutral text paragraphs, p = .36, η2 = .09, on increasing 





Abbildung 10. Behaviorale Ergebnisse mit Bezug zu der Symptomschwere (Studie 3). Presented are the 
modeled predictions (lines) of the reported emotional intensity to the situations described in the text 
paragraphs for each PI washing score (big dots) and for each participant (small dots). The data was 
corrected for the random effects of participant and text condition. 
 
4.3.3.2.5 Hypothesis 3: emotion-specific habituation effect across the two blocks 
To test if the experienced emotional intensity varies across the two blocks in the movie emotion 
and text category conditions or if there is an influence of the PI washing score, a more complex 
saturated model was constructed containing an interaction of block and text category. The LME 
analysis tested the complex saturated model against the less complex, best fitted model (model 
3: AIC = 11072), which did not result in a significant amount of more explained variance (model 
6: AIC = 11139; χ2(3) = 1.1195, p = .772)13. Therefore, experienced emotional intensity was 
not influenced by the repetition of block 1 and block 2 as proposed in hypothesis 3. 
 Discussion 
For the first time the present study investigated disgust and fear outcome variables separately 
(disgust vs. fear) and independently (no direct assessment) in an OCD-related interpretation 
bias paradigm. There are two major findings in this experiment. First, there is evidence for a 
                                                 
13A 2x2 ANOVA with repeated measures for text and block resulted in no significant interaction effect block and 




state-dependent emotion-specific interpretation bias. Disgust and fear ratings of emotional in-
tensity after reading vignettes describing everyday situations were influenced by whether they 
watched a fear- or disgust-inducing movie immediately beforehand. This means that the text 
vignettes were interpreted as emotionally more intense after watching a movie inducing a con-
gruent emotion. The second finding supports evidence for the connection between higher trait 
C-OC symptoms and emotional experience in disgust related situations. This means that dis-
gust-specific text paragraphs were particularly interpreted as more intense by subjects with 
higher C-OC symptoms. Even though this relationship was not amplified by any movie induc-
tion, it supports a model in which the intensity of disgust experience is influenced by individual 
traits (disgust sensitivity) and situational variables (previously experienced emotions). Contrary 
to hypothesis 3, there was no habituation of disgust and fear between the two experimental 
blocks. 
The first main finding supports hypothesis 1, which postulated that previous experience of 
disgust and fear can induce an emotion-specific interpretation bias. This broadens earlier results 
which did not differentiate between disgust and fear in the outcome variables, after inducing a 
disgust- and fear-specific interpretation bias (Webb & Davey, 1992). Because the disgust and 
fear induced by the text paragraphs were validated in a large sample and text vignettes were 
selected by their disgust- and fear-specificity, the independently measured outcome variable 
“emotional intensity” was interpreted as category-congruent emotion-specific arousal. Initially 
watching a fear movie was followed by increasing emotional experience in fear-related and 
neutral everyday life situations compared to the disgust induction. Across all blocks and groups 
the strongest response was after fear paragraphs, which supports an overall fast activation (cf. 
Bradley et al., 2001). The fear-specific activation of emotional intensity particularly in neutral 
situations can be seen as evidence for the generalizing nature of fear. The fear component seems 
to enhance the emotional intensity generally as a strong bottom-up threat evaluation process. 
On the other hand, having experienced disgust was followed by stronger emotional intensity in 
disgust-related and disgust-fear-ambiguous everyday situations. The disgust component 
thereby seems to enhance emotional intensity only in the context of easily accessible disgust-
related information. Contrary to the hypothesis 3, no disgust or fear habituation between the 
two experimental blocks occurred. One reason for the missing habituation might be the emotion 
deletion task after the first block, which should be excluded in future replications. Another 
reason might have been the implementation of two different disgust and two different fear mov-
ies, which might have renewed the arousal and can be therefore seen as further evidence for the 




emotional state resulted in an overall stronger emotional response accompanied by an emotion-
congruent bias, whereby a disgust-induced emotional state resulted in a smaller overall emo-
tional response as well accompanied by an emotional-congruent bias. These findings of the 
movie-induced emotional-state highlight the importance and strength of the situational context 
on emotional evaluation and emotional experience of everyday situations. 
The second main finding provides evidence for the association between higher trait C-OC 
symptoms and stronger disgust experience in everyday situations: Fear experience was inde-
pendent of the degree of subclinical C-OC symptoms, while the response intensity to disgust-
related text paragraphs depended significantly from the level of C-OC symptoms. Again, the 
fear response can be explained by fast bottom-up, evaluation processes as defense response to 
threat (cf. Bradley et al., 2001). The disgust response, on the other hand, depended on the level 
of trait disgust sensitivity (respectively C-OC symptoms; Schienle et al., 2002). The positive 
relationship of higher C-OC symptoms and higher disgust experience can be interpreted in line 
with the threat-evaluation hypothesis (Blanchette & Richards, 2010): disgust is often associated 
with food (Rozin & Fallon, 1987) and stimuli eliciting disgust can be inedible, but might also 
be enjoyable. Carretié, Ruiz-Padial, López-Martín, and Albert (2011) established the cost and 
benefit hypothesis, which proposes that people with lower C-OC symptoms are able to process 
top-down by deciding if disgust-related situations are threatening or not. More top-down pro-
cessing results in an increased use of a wide range of information to interpret the ambiguous 
situations, which might result in smaller emotional arousal. In individuals with higher C-OC 
symptoms, disgust stimuli are processed bottom-up, due to increased alertness for potential 
contamination threats. Therefore, accessible information is probably more disgust-as-threat re-
lated, which amplifies the experienced intensity of disgust. Probably due to the small range of 
C-OC symptoms in the healthy sample of this study, the disgust- and fear-specific interpretation 
bias (the movie induced bias on the text paragraphs) was not differently influenced by the level 
of C-OC symptoms. Again, we postulate that the activation of the fear component is fast and 
strong in humans in general, while the activation of the disgust component is much more de-
pendent on trait, with a more intense disgust response in people with higher C-OC symptoms. 
These findings highlight the strong mixed-emotional basis of C-OC symptoms. 
These findings have clinical implications: First, these results highlight the strength of con-
text factors in mixed-emotional situations. Because the text vignettes were emotion-congruently 
influenced by the movies inducing disgust and fear, this finding highlights the suggestible na-
ture of everyday life situations. In line with the proposals of Craske (2014) for improving ex-




challenge this strong influence of situational emotional-state biases. Second, across the levels 
of C-OC symptoms, people in this sample did not differ in their intensity ratings to the fear-
related text vignettes, but in their intensity ratings to the disgust-related vignettes. Because of 
the strong disgust-specific trait-bias, therapeutic techniques should target disgust more directly, 
to reduce the amount of accessible disgust-as-threat information. The results encourage to fur-
ther investigate additional disgust-specific techniques like counterconditioning and uncondi-
tioned stimuli cognitive reevaluation techniques (Ludvik, Boschen, & Neumann, 2015; 
Olatunji, Berg. Cox, & Billingsley, 2017) as well as treatment aiming to reduce mental contam-
ination (Melli et al., 2017). 
 Limitations 
There are several limitations in this study that we are aware of. The biggest limitation of this 
study is the non-clinical population, which might have limited the chance to find co-variations 
between trait disgust sensitivity and emotional response to the text-based situations. It might 
also limit the degree to which our results can be generalized to clinical populations. However, 
previous research (for reviews, see Olatunji et al., 2009; Gibbs, 1996) has found that thoughts 
and behaviors in OCD differ more in quantitative than in qualitative aspects from those ob-
served in non-clinical individuals, supporting the idea that basic aspects of OCD can be inves-
tigated on a continuum between OCD patients and non-clinical individuals. Nevertheless, our 
findings should be replicated in a clinical C-OCD population. Second, the distraction task after 
the first block might have been the reason for the missing habituation effect comparing first and 
second block and more generally, two blocks might be insufficient to register habituation ef-
fects. The third limitation of this study is the gender ratio of 89 % women. A more gender 
diverse sample might control for disgust-specific gender effects, taking in account that women 
tend to be more sensitive to disgust (Olatunji, Sawchuk, Arrindell, & Lohr, 2005; Schienle, 
Schäfer, Stark, Walter, & Vaitl, 2005). A fourth limitation is that no neutral movie condition 
was included in this experiment, which questions the emotion specificity. Though, because the 
movies influenced the response to the emotion congruent text paragraphs, the effects found in 
this experiment can be interpreted as emotion specific. 
 Conclusions and implications for further research 
For the first time, the study investigated disgust and fear outcome variables separately (disgust 
vs. fear) and independently (no direct assessment) in an OCD-related interpretation bias para-
digm. There are three major implications: first, the developed and validated new set of text 
paragraphs for disgust and fear induction is a contribution to future disgust and fear research. 




by the situational context. While the fear context biases information processing and emotional 
experience across all presented situations, the disgust context bias was more specific for emo-
tion-congruent situations. This finding highlights the strength of situational context on interpre-
tation bias for mixed-emotional disorders. And third, across the levels of C-OC symptoms, peo-
ple differed not in their fear experiences to everyday situations (which was overall strong), but 
in their disgust experiences. This result supports the important role of disgust for C-OCD and 
furthermore emphasizes the importance of improving C-OCD related therapeutic approaches in 
reducing strong disgust experience. 
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4.4 Studie 4: Changing levels of disgust through imagery rescripting and 




Kontaminationsbezogene Zwangsstörungen (C-OCD) sind charakterisiert durch starkes Ekel- 
und Angsterleben nach Kontakt zu möglicherweise kontaminierten Stimuli. Beide Emotionen 
unterscheiden sich dabei in der Gewöhnungsdauer und in der Löschbarkeit, was wichtige Va-
riablen für eine erfolgreiche Expositionstherapie sind. Auch wenn die Erfolgsraten von Expo-
sitionstherapie bereits sehr gut sind, ist es sinnvoll und vielversprechend nach zusätzlichen the-
rapeutischen Techniken zu schauen, um Ekel direkter therapeutisch zu verändern. Hierfür 
mussten in der vorliegenden Studie 30 Zwangspatienten und 30 parallelisierte, gesunde Kon-
trollprobanden die Emotionsregulationsstrategien Imaginatives Umschreiben und Kognitives 
Neubewerten direkt auf Ekel anwenden. Die Ergebnisse zeigen, dass über alle Probanden hin-
weg beide Emotionsregulationsstrategien Ekel besser reduzieren als eine interventionsfreie 
Kontrollbedingung (Fische zählen). Aus diesem Grund scheinen beide Strategien effektiv an-
wendbar zu sein, um Ekelerleben kurzfristig bei Patienten mit C-OCD zu reduzieren. Die ther-
apeutischen Implikationen dieser Ergebnisse werden im Artikel diskutiert. 
 
Abstract 
Contamination-related obsessive-compulsive disorder (C-OCD) is characterized by strongly 
experienced disgust and fear, in response to potentially contaminating stimuli. Both emotions 
differ in their susceptibility for change by habituation and extinction, which are important pro-
cesses for the success of exposure therapy. Even though the response rates for exposure therapy 
for C-OCD are very good, it seems promising to test additional therapeutic techniques which 
target disgust more directly. Therefore, imagery rescripting and cognitive reappraisal were eval-
uated for their potential to change levels of disgust (within-subject), in the two-session labora-
tory study with 30 participants, with diagnosed C-OCD, and 30 matched, healthy controls (be-
tween-subject), presented. The results show that both emotion-regulation strategies reduced 
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disgust better than a non-intervention control task (counting fishes), across all the participants. 
Therefore, both strategies seem to be applicable and effective for reducing disgust, in the short 
term, in participants with diagnosed C-OCD. The implications of these findings for the experi-






Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a clinically heterogeneous condition, in which pa-
tients present differing symptom profiles (Mataix-Cols, Rosario-Campos, & Leckman, 2005). 
Many patients experience not only fear, but also strong disgust, in response to trigger stimuli, 
especially those suffering from the contamination subtype of OCD (C-OCD, Rachman, 2004). 
Disgust, in general, is associated with aversion, rejection and the perception of being contami-
nated (Cisler, Reardon, Williams, & Lohr, 2007). The gold standard for OCD therapy is cogni-
tive behavioral therapy, with exposure and response prevention (ERP, Rosa-Alcazar, Sanchez-
Meca, Gomez-Conesa, & Marin-Martinez, 2008). Despite its empirically proven success, a 
clinically significantly proportion of OCD patients still fail to respond sufficiently to ERP, or 
experience a relapse of symptoms (Abramowitz, Franklin, Schwartz, & Furr, 2003). Treating 
disgust reactions in contamination-related OCD, has proven to be even more difficult than re-
ducing fear (Adams, Willems, & Bridges, 2011; Olatunji, Wolitzky-Taylor, Willems, Lohr, & 
Armstrong, 2009; McKay, 2006; Tolin, Maltby, Diefenbach, Hannan, & Worhunsky, 2004). 
One explanation for insufficient response rates, in patients suffering from the contamination-
related subtype of OCD, might be the multiple emotional basis of C-OCD, usually presented as 
a mixture of fear and disgust. Two phenomena are discussed in respect of exposure therapy: 
habituation reflecting changes in performance (Foa & Kozak, 1986) and extinction learning, 
reflecting changes in the learning processes (Craske et al., 2008). There is growing evidence 
that disgust and fear differ in their susceptibility to habituation and extinction processes. Several 
studies showed that the participants reported a decline in the disgust and fear experienced, when 
they were exposed to the stimuli several times, but the decay slopes for fear images were sig-
nificantly steeper than for disgust stimuli (Smits, Telch, & Randall, 2002; Olatunji et al., 2009; 
Adams et al., 2011; Cougle, Wolitzky-Taylor, Lee, & Telch, 2007). In two other studies, a 
neutral stimulus (CS) was combined with either a disgusting (CS+) or a neutral image (CS-). 
During the extinction phase, the fear ratings did not differ between CS+ and CS-, while the 
disgust ratings were lower for CS-, compared to CS+ (Mason & Richardson, 2010; Olatunji, 
Forsyth, & Cherian, 2007). These findings show that disgust results in slower habituation and 
stronger resistance to extinction, in experimental settings, compared to fear, which might be 
one explanation for the smaller response rates for ERP in patients with C-OCD. While fear 
seems to be reduced strongly by repeated exposure, additional therapeutic techniques to ERP 
might be required to reduce the pathological experience of disgust. The aim of the present study 
is to investigate additional disgust-targeting therapeutic techniques to ERP, in the context of C-




mechanisms, to evaluate their capacity to change the levels of disgust experienced, both in a C-
OCD population and in a healthy control population.  
Imagery rescripting (ImR) is an emotion-regulation strategy, which is supposed to 
change the affective meaning of aversive memories and intrusive images (Wild, Hackmann, & 
Clark, 2008). Holmes, Arntz and Smucker (2007) suggest two types of ImR: first, modifying 
the content of a negative image into a positive image, or second, generating a new positive 
image, to rescript negative schematic beliefs. Mental imagery is thought to be the mechanism 
behind ImR (Holmes & Mathews, 2005). Beck (1976), had already linked affective distress to 
visual cognitions, which was further supported by the work of Holmes and Mathew (2010; 
2005). The authors showed that inducing a visual-imagery processing style resulted in stronger 
emotional reactivity, compared to inducing a verbal-semantic style. There is evidence that peo-
ple differ in their tendency and ability to use the visual-imagery style (Lee & Kwon, 2013; 
Holmes, Mathews, Mackintosh, & Dalgleish, 2008; Jola & Mast, 2005; Kosslyn, Brunn, Cave, 
& Wallach, 1984). It can be suggested that changing strong emotional experiences through im-
agery interventions might be challenging for people who are weaker in visual-imagery pro-
cessing, whereas people prone to visual-imagery processing might profit more from ImR. How-
ever, to the best of our knowledge, there is no research to date confirming this hypothesis. 
In a recent meta-analysis, Morina, Lancee and Arntz (2017) found large treatment ef-
fects from ImR, particularly for PTSD and social anxiety. There is also evidence that a signifi-
cant number of people with OCD experience intrusive images (Lipton, Brewin, Linke, & 
Halperin, 2010; Speckens, Hackmann, Ehlers, & Cuthbert, 2007; Silva & Marks, 1999; Rach-
man, 1997). Visual intrusions in C-OCD are often associated with disgust (Lipton et al., 2010). 
There is research which postulates that disgust is difficult to change using cognitive interven-
tions, because the rational understanding that a stimulus is no longer associated with something 
disgusting, is unrelated to the feelings of disgust toward the stimulus (Mason & Richardson, 
2010; Rozin, Millman, & Nemeroff, 1986). Given these findings, the application of ImR to 
target disgust in the context of C-OCD, appears promising. So far, there is only indirect evi-
dence, from research in PTSD, that ImR might help to reduce disgust (Raabe, Ehring, Mar-
quenie, Olff, & Kindt, 2015; Jung & Steil, 2013; Hagenaars & Arntz, 2012; Grunert, Weis, 
Smucker, & Christianson, 2007) and only one study, which applied ImR in the context of OCD 
(Veale, Page, Woodward, & Salkovskis, 2015). In this case study, ImR was applied to twelve 
participants with diagnosed OCD, of which seven participants reached a clinically significant 
improvement in a 3-month follow-up. Therefore, the authors concluded that ImR might be a 




To test the effectiveness of ImR, we also included an evidence-based emotion-regula-
tion condition applying cognitive reappraisal. Cognitive reappraisal is one of the best evaluated 
emotion-regulation strategies (Ochsner & Gross, 2007). Gross and Thompson (2007), defined 
reappraisal as changing “a situation’s meaning in a way that alters its emotional impact” (p. 
20). Verbal processing is one of the mechanisms underlying cognitive reappraisal, (Holmes & 
Mathews, 2005). There is evidence that people differ in their tendency and ability to use reap-
praisal strategies (Abler & Kessler, 2009), and that reappraisal can be helpful in reducing dis-
gust (Olatunji, Berg, & Zhao, 2017; Pitskel, Bolling, Kaiser, Pelphrey, & Crowley, 2014; 
Goldin, McRae, Ramel, & Gross, 2008). Wit et al. (2015), investigated reappraisal strategies in 
an OCD sample: the authors found that the OCD group, as well as the healthy control group, 
showed similar reductions in distress after reappraisal. Therefore, the authors postulated that 
OCD patients were able to use reappraisal to down-regulate negative effects. Although the pic-
tures inducing OCD distress also included contamination-related pictures, there were no sepa-
rate results presented concerning disgust-related distress reduction.  
Taking these findings together, the aim of the present study was to (1) investigate ImR 
as an emotion-regulation strategy for challenging disgust, (2) in the context of C-OCD and (3) 
in comparison to an evidence-based active emotion-regulation strategy and a passive control 
condition.  
There are only a few laboratory studies which have investigated ImR (Nilsson, Lundh, 
& Viborg, 2012; Hagenaars & Arntz, 2012; Jacob et al., 2011), but to our knowledge, there are 
none that have investigated the influence of ImR in changing levels of disgust, in the context 
of C-OCD. We therefore developed six-minute, auditory instructions for ImR and reappraisal. 
During the ImR task, participants were told how to change a disgust-inducing picture into a 
neutral or positive picture. During the reappraisal task, participants were told how to find rea-
sons why the disgust stimulus on the picture was not dangerous, as well as questions regarding 
meta-beliefs about disgust. To control for laboratory exposure and within session habituation, 
we included a non-intervention, control condition in which participants had to perform a count-
ing task. The same disgust-eliciting picture was presented and rated, before and after the inter-
vention or the control task. Each participant performed all three experimental conditions twice, 
in randomized order (within-subject). Additionally, the participants had to write down how they 
had applied the emotion-regulation strategies. These written reports were analyzed using con-
tent analysis (manipulation check). To ensure personal involvement and relevance, in response 
to the disgust pictures, only pictures were presented which matched the disgust categories which 




included, to test whether C-OCD patients profited differently from using the regulation strate-
gies, compared to healthy controls. If so, this could provide valuable insights into the underlying 
mechanisms of regulation deficits in OCD.  
However, although there is evidence that mental imagery initially elicits stronger emo-
tions, compared to verbal processing (Holmes & Mathew, 2010; 2005), there is no study at this 
time, which directly compares visual processing (in the context of ImR) and verbal processing 
(in the context of reappraisal), for the management of pathological disgust. We therefore pre-
dicted that both active emotion-regulation conditions (ImR and reappraisal) would reduce dis-
gust across all participants, to a significantly greater extent, than the non-intervention control 
condition (hypothesis 1a). Given the higher initial disgust levels in people with C-OCD, we 
assumed that both strategies would reduce disgust in the C-OCD group to a greater extent than 
in the healthy control group (hypothesis 1b). The success of ImR and reappraisal, should also 
depend on the habitual use of the emotion regulation styles, whereby participants with higher 
habitual spontaneous use of imagery should profit more from ImR, and participants with a 
higher habitual use of reappraisal should profit more from cognitive reappraisal (hypothesis 2). 
 Method 
 Participants  
Sixty-four voluntary subjects participated in this study. All the participants were native German 
speakers. The healthy control group participants were screened by telephone before being in-
vited to the first appointment, to guarantee that they matched the inclusion criteria. Participants 
had to be aged between 18 and 65 years old, without a history of, or current, diagnosed neuro-
logical disorders, traumatic brain injury, tic disorder, psychotic or bipolar disorder, and with no 
substance abuse or dependence. All the healthy control participants were paid 8.50 €/hour for 
participation in the experiment. 
4.4.2.1.1 Participants with the Washing Subtype of Obsessive-Compulsive Disorder 
Thirty-four participants, who met the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) criteria for current OCD, were included in 
this experiment. All the OCD participants reported predominant symptoms of contamination 
fear, washing and cleaning in the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS; Good-
man, 1989) checklist, and thus met the criteria for the contamination-related subtype of OCD 
(C-OCD). Apart from one participant, who was recruited from the outpatients’ department of 
the Leipzig University Psychological Institute, all the participants were recruited from the 




because of high distress during picture exposure, which resulted in the inclusion of 30 partici-
pants in the present study. Diagnoses of OCD and potential co-morbid disorders were assigned, 
according to DSM-IV criteria, and based on a multimodal clinical consensus procedure involv-
ing a SCID-based semi-structured clinical interview (SCID, Structured Clinical Interview for 
DSM-IV; German: Wittchen, Zaudig, & Fydrich, 1997), questionnaires and behavior observa-
tion by trained experts from the Schoen-Klinik hospital in Bad Bramstedt. The C-OCD group 
included 17 females (59 %) and 13 males (41 %), with an average age of 33.27 years (SD = 
11.39). Thirteen patients (43 %) reported comorbid disorders, which met the following axis 1 
diagnoses of the DSM-5 current major depression disorder (MDD, N=4, 13.3 %), MDD with 
partial remission (N=7, 23.3 %) and dysthymia (N=1), as well as panic disorder (N=1). One 
participant was receiving outpatient treatment, 28 were receiving inpatient treatment and one 
was receiving no treatment at the time of assessment. 60% of the participants were receiving 
medical treatment (N = 18), with 12 being on SSRI medication, two participants being on SNRI 
medication and four participants being on tricyclic antidepressant medication. 
4.4.2.1.2 Healthy Controls 
The healthy control group consisted of 30 participants, who were matched to the C-OCD group 
by age, gender and level of school education. Participants were recruited from an internal Uni-
versity of Leipzig database. By accurately screening and interviewing the participants, with the 
Structural Clinical Interview for DSM. -IV (SCID; German: Wittchen, Zaudig, & Fydrich, 
1997), the absence of any axis-I psychiatric disorder was ensured. The healthy control group 
consisted of 17 females (59 %) and 13 males (41 %) and the average age was 32.8 years (SD = 
11.9).  
4.4.2.1.3 Comparison of the two groups 
The two groups did not statistically differ with respect to age, t(57.89) = -.155, p = .877, d = 
.04, highest level of school education, t(57.97) = .8, p = .427, d = .228, days between the ses-
sions, t(57.93) = -.233, p = -.816, d = .061, or in the habitual use of imagery (SUIS), t(50.31) = 
1.227; p = .224, d = .316. Both groups had exactly the same gender ratio (17 females/13 males 
[41 %]). On the other hand, the two groups differed in the severity of major depressive symp-
toms (BDI-II), t(36.06) = -7.332, p < .001, d = 1.894, in the severity of washing symptoms (PI-
IR), t(50.31) = -17.51; p < .001, d = 4.523, in the habitual use of reappraisal (ERQ), t(51.68) = 
4.836, p < .001, d = 1.248, and in the habitual use of suppression (ERQ), t(55.11) = -3.525, p = 






4.4.2.2.1 Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) 
The severity of obsessive and compulsive symptoms was classified by clinician-rated assess-
ment, using the German version (Hand & Büttner-Westphal, 1991) of the Yale-Brown Obses-
sive-Compulsive Scale (Y-BOCS; Goodman, 1989). Here, 10 items are rated on a 5-level scale 
that results in a score between 0 (no symptoms), and 40 (extreme symptoms) to assess the se-
verity of OCD symptoms. The scale has a high internal consistency (α = .91). 
4.4.2.2.2 Padua Inventory – Palatine Revision (PI-PR) 
The various subtypes of OCD were assessed, by applying the 4-point scaled Padua Inventory 
– Palatine Revision (PI-PR; German: Gönner, Ecker, Leonhart, & Limbacher, 2010; Burns, 
Keortge, Formea, & Sternberger, 1996), ranging from 0 (not at all) to 4 (very much). The meas-
ure assessed the OCD subtypes, contamination and washing (4 items), checking (6 items), num-
bers (3 items), dressing and grooming (3 items), rumination (3 items), and harmful obsessions 
and impulses (5 items). The PI-PR has been reported to have an acceptable internal consistency 
(Cronbach’s α > .78).  
4.4.2.2.3 Beck Depression Scale-II (BDI-II) 
To measure the severity of depressive symptoms, the Beck Depression Scale-II (BDI-II; Ger-
man: Hautzinger, Keller, & Kühner, 2006; Beck, Steer, & Brown, 1996) was applied. The BDI-
II is a self-report scale, using 21 items, which are rated from 0 to 3, for assessing symptoms of 
depression. The German translation has a high internal consistency (Cronbach’s α > .84). 
4.4.2.2.4 Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
To measure the habitual use of the emotion-regulation strategies, cognitive reappraisal (6 items) 
and expressive suppression (4 items), the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Abler & 
Kessler, 2009, Gross & John, 2003) was applied. The responses are given on a 7-point Likert 
scale, ranging from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree). The ERQ has been reported to 
have an acceptable internal consistency (Cronbach’s α > .74). The subscale reappraisal was 
used in this study, in order to examine hypothesis 2. 
4.4.2.2.5 Spontaneous Use of Imagery Scale (SUIS) 
The Spontaneous Use of Imagery Scale (SUIS; German: Görgen, Hiller, & Witthöft, 2016; 
Reisberg, Pearson, & Kosslyn, 2003; Nelis, Holmes, Griffith, & Raes, 2014) was used to assess 
the habitual use of imagery. The responses were given on a 5-point Likert scale, ranging from 
1 (always) to 5 (never). The German revision by Görgen et al. (2016) differs from the original 




results in a 17-item measure, which has been reported to have a high internal consistency 
(Cronbach’s α > .85).  
 
Tabelle 2. Demographische Daten (Studie 4). Demographics and clinical characteristics by group 
 C-OCD (N = 30)  HC (N = 30)  Statistical analysis 
Mean S.D.  Mean S.D.  t p value 
Demographic data         
 Age (years) 33.27 11.39  32.8 11.9  -.155 .877 
 Gender [men: women (%men)] 13:17 41 %  13:17 41 %  - - 
 Educational level a 2.52 0.681  2.667 0.606  .8 .427 
 Session difference (days) 3.43 2.725  3.26 2.815  -.233 -.816 
Clinical data         
 Y-BOCS total (points) 23.033 6.128  - -  - - 
 Padua-IR, washing (points) 13.2 2.929  1.967 1.938  -17.517 < .001 
 Padua-IR, checking (points) 11.8 6.128  3.866 3.451  -6.179 < .001 
 Padua-IR, numbers (points) 2.4 2.711  .633 1.188  -3.269 .002 
 Padua-IR, dress (points) 6.533 3.785  .933 1.721  -7.377 < .001 
 Padua-IR, rumination (points) 7.033 2.723  2.366 2.371  -7.08 < .001 
 Padua-IR, impulse (points) 3.033 3.368  1.667 1.881  -1.94 0.058 
 BDI-II 22.63 12.77  4.5 4.49  -7.332 < .001 
 ERQ Reappraisal 3.583 1.178  4.849 0.818  4.836 < .001 
 ERQ Suppression 4.275 1.34  3.175 1.06  -3.525 .001 
 SUIS – 17 items 47.8 11.58  51.43 11.36  1.227 .225 
 Current co-morbidity [Y: N (% 
yes)] 
13:17 43 %  - -  - - 
a Educational level was recorded in three levels matching the German school system from 1 [=basic secondary 
school level achieved (Hauptschule)] to 3 [highest secondary school level achieved (Abitur)]. 
C-OCD = washing subtype of obsessive-compulsive disorder; HC = healthy controls; Y-BOCS = Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale, Padua-IR = Padua Inventory – Revised; BDI-II = Beck Depression Inventory II; 
ERQ = Emotion Regulation Questionnaire; SUIS = Spontaneous Use of Imagery Scale. 
 
 Experimental Design 
The influence of imagery rescripting and reappraisal on disgust reduction, was tested in a mixed 
subject design. While the differences, comparing the C-OCD sample to the matched control 
sample, were analyzed by a between-subject design, the actual experiment was performed using 
a within-subject design. Here, each participant performed each of the three experimental con-
ditions, on both days, in randomized order. Therefore, for each experimental condition, two 
data points were recorded for each participant. The study was approved by the local ethics 
committee of the University of Leipzig (329-15-24082015). We report how we determined our 
sample size, all data exclusion (if any), all manipulations, and all measures in the study. 
 Stimuli and Material 
21 disgust-inducing pictures were used as emotional stimuli, to induce emotional arousal with 




Images database (DIRTI, Haberkamp, Glombiewski, Schmidt, & Barke, 2017)15 and the other 
five pictures were also selected from the internet. All the pictures used in the present study were 
either validated in a first pilot study or in the study by Haberkamp et al. (2017), the validation 
data is listed in appendix 1. The pictures were associated with seven categories of disgust. From 
this picture pool, 12 pictures were selected for each participant which best matched the most 
likely source of the disgust experience, for that individual’s arousal (see section 2.4.1). All the 
pictures were 16 cm wide and 12 cm high and were presented on a white, 30.5 cm wide and 
13.5 cm high, screen. The participants were seated about 50 cm in front of the screen and re-
sponded by using a keyboard. The MATLAB © based PsychToolbox (Brainard, 1997; Pelli, 
1997; Kleiner, Brainard, Pelli, Ingling, Murray, & Broussard, 2007) was used to run the exper-
iment on a ThinkPad Laptop with a 14'' TFT Monitor. 
 Disgust Categories 
According to the research on the disgust scale (Olatunji, Williams et al., 2007; Haidt, 
McCauley, & Rozin, 1994), disgust can occur in response to seven classes of objects/ situations. 
To individualize the disgust induction, the participants first answered 14 questions regarding 
general, disgust-related situations. The pictures for the experiment were chosen, for each par-
ticipant, from the two disgust categories which had elicited the highest scores for disgust expe-
rienced in the prior screening. Each disgust category contained three pictures and two corre-
sponding questions for screening. The items were inspired by the German version of the disgust 
scale (Fragebogen zur Erfassung der Ekelempfindlichkeit; Schienle, Walter, Stark, & Vaitl, 
2002), but were changed slightly, to fit the pictorial induction in this experiment (which elicited 
disgust only via the visual sense) better. The seven disgust categories (and one example of a 
question) were: (a) Body products (feces, e.g., “While using a public restroom, you listen to 
someone who suffers from heavy diarrhea”), (b) Body products (vomit, e.g. “In a bus, the per-
son sitting behind you, vomits. You can hear it clearly”), (c) lack of hygiene and disease (e.g. 
“You talk to a person with rotten teeth.”), (d) food (e.g. “On your plate, you have raw in-
wards.”), (e) insects (maggots and cockroaches, e.g. “You see a cockroach running through the 
room.”), (f) garbage and mold (e.g. “Your wallet falls into the trash can and you have to fetch 
it out.”) as well as (g) animal decomposition (e.g. “During a walk through the forest, you see 
                                                 
15 The Disgust-RelaTed-Images database and technical manuals (Haberkamp et al., 2017) can be obtained on request 
from the original authors. DIRTI numbers for disgust pictures used in this experiment are: 1034, 1038, 1051, 1072, 1073, 1116, 




the rotten cadaver of a run-over dog.”). All the screening items and pictures are listed in appen-
dix 4.A.  
 
 
Abbildung 11. Darstellung der experimentellen Durchführung (Studie 4). Illustration of the experimental 
procedure of one block. 
 
 Procedure 
The experiment started with 14 self-written questions, which were used to select the six pictures 
to be presented in the experiment (see section 2.4.1). The experiment began with the instruction 
to focus on the picture being presented. The first picture was presented on the center of the 
screen for 12 seconds. Next, the participants were asked to indicate, on a 7-point Likert scale, 
how disgusting the stimulus in the picture was (t1, initial disgust experience). This was followed 
by the randomly selected experimental conditions (ImR, reappraisal or control condition, see 
section 4.4.2.7), during which the screen turned white. All three experimental conditions lasted 
approximately 6:30 minutes. The instructions in the ImR and reappraisal condition, were pre-
sented audibly, while in the control condition, the aquarium movie was presented without au-
ditory input. A high noise signaled the end of the intervention, and the same disgust picture was 
re-presented, for 12 seconds. It was again followed by the presentation of the 7-point Likert 
scale, and the question about how disgusting the stimulus had been (t2). At the end of each 
experimental block, the participants were asked to answer detailed questions on the actual use 
of the instructed emotion-regulation strategy, using paper and pencil. In the ImR condition, they 
were asked, whether they had succeeded in rescripting the image, how they had rescripted the 
image, and which name they had chosen for the rescripted image. In the reappraisal condition, 
they were asked to rate which arguments they had found convincing, and whether finding ar-




write down the number of times that the yellow fish had appeared. After pressing a key, the 
next experimental block started, with a different picture from the same disgust category and 
one of the two remaining experimental interventions (Fig. 1). Each participant performed all 
three experimental conditions two times, over two days. The experimental conditions were per-
formed in a randomized order, and no condition was repeated on the same day. In each experi-
mental block, the same picture was presented before (t1) and after (t2) the experimental condi-
tion. Thus, each participant saw a total of six pictures.  
 Experimental Conditions 
4.4.2.7.1 Imagery Rescripting 
In the imagery rescripting (ImR) condition, the participants were instructed to mentally rescript 
the disgust-inducing picture into a positive picture, in a procedure consisting of a series of steps. 
After the presentation of each audible instruction, a 10-15 second pause gave the participants 
the opportunity to follow the instructions. The procedure began with a small exercise, which 
was supposed to activate the participant’s imagination. In it the participant was instructed to 
enter the disgust-inducing picture, protected by an imaginary protective cover, and to change 
the size of the disgust-evoking stimulus. Afterwards, they were led to perceive the disgust-
evoking stimulus with all their senses, to reactivate the disgust experience. This was followed 
by a guided, stepwise procedure to change the disgust-evoking stimulus into a positive, satis-
factory, non-disgusting, rescripted image. Again, the participants had to perceive the new image 
with all their senses. In the end, the participants were requested to name the rescripted image, 
and were instructed to redirect their attention to the computer screen. The duration of the pro-
cedure was, in total, 6:30 minutes. A transcription of the instructions is attached in appendix 
4.B. 
4.4.2.7.2 Cognitive Reappraisal 
In the reappraisal condition, the participants were instructed to reflect on their knowledge of 
the disgust-evoking stimuli presented on the picture, in a procedure consisting of a series of 
steps. After the presentation of each audible instruction, a 10-15 second pause gave the partic-
ipants the opportunity to follow the instructions. The procedure began with reactivation of the 
disgust experience, through the instruction to perceive the disgust stimulus with all their senses. 
Afterwards, the participants were guided through questions, which they were supposed to an-
swer for themselves as truthfully as possible, by making mental notes. Participants had to reflect 
on the scientific, objective facts that they knew about the stimulus, the actual danger that the 




from touching the stimulus, the probability of the worst-case scenario occurring and whether 
they might be able to handle the situation, by reducing the expected harm from the stimuli, by 
themselves. Afterwards, they had to reflect on alternative perspectives and the general function 
of disgust, in order to reduce the evaluation of the stimuli. In the end, participants were re-
quested to find an alternative appraisal of the object, which would allow them no longer to be 
disgusted. The duration of the procedure was 6:30 minutes in total. A transcription of the in-
structions is attached in appendix 4.C. 
4.4.2.7.3 Control Condition 
In the control condition, the participants had to watch a video of an aquarium with moving 
fishes. They were instructed to count the number of times a yellow fish swam in and out of the 
picture. The duration of the procedure was 6:30 minutes in total. 
 Statistical Analysis 
4.4.2.8.1 Quantitative Analysis 
The software R (R Development Core Team, 2012), was used for the statistical analysis. Several 
t-tests were conducted, to test for group differences in age, level of education, OCD symptom 
severity, depressive symptoms as well as in the habitual use of imagery, reappraisal and sup-
pression., Due to the nested data design with the within factors day and emotion regulation 
strategy16, the analyses of the theoretical hypotheses were performed using general linear mixed 
effects model analysis (GLMM) To perform the GLMM analyses, the R-based package lme4 
(Version 1.1-10, Bates, Maechler, & Bolker, 2013), was used. The p-values were obtained using 
likelihood ratio tests, testing hierarchically a more complex against a less complex, model. 
GLMM models were created, which consisted of fixed effect variables, corresponding to the 
theoretical approaches tested, and one random intercept participant (models with a second ran-
dom intercept for picture number, block, day or emotion category did not demonstrate any 
greater variance). A visual inspection of the dependent variable confirmed the assumption of 
normality. As well as the analyses of the qualitative data, ANOVAs and regression analyses 
were calculated additionally, to test the major GLMM results, which all endorsed the results. 
Almost all the analyses were calculated with the dependent variable difference in disgust expe-
rience between t1 and t2, with negative values indicating disgust reduction, the only exception 
                                                 
16 In a recent article, Aarts, Verhage, Veenvliet, Dolan, and van der Sluis (2014) simulated the type I error of 
conventional vs. multilevel analyses in such nested designs. The authors found that the α-error increases rapidly 
when the average number of observations per cluster increases. Furthermore, the α-error was almost doubled when 
the intercluster correlation increased from 0.1 to 0.5. Because multilevel modelling is less susceptible to the type 




was one analysis, in which the dependent variable initial disgust experience (t1, before the 
strategy) was used. The statistical investigations were tested at the α = .05 (two-tailed) level of 
significance. We calculated a necessary sample size, with G*power (V. 3.1; Faul, Erdfelder, 
Lang, & Buchner, 2007), of 60 assuming a medium effect size (f = .25), a power of .95, and α 
of .05. 
4.4.2.8.2 Qualitative Analysis (manipulation check) 
The written description of the actual use and success, of the instructed emotion-regulation strat-
egy was analyzed, using content analysis. For coding, qualitative categories for each of the three 
experimental conditions were created. For each of the two emotion-regulation conditions, there 
was one category representing successful regulation, one category representing unsuccessful 
regulation and one category representing no need for regulation, due to the failed emotional 
induction of disgust. A successful regulation was coded if the written report indicated that the 
subject followed the instructions (e.g. in ImR; a stimulus was substituted, or attributes of the 
stimulus were rescripted). An unsuccessful regulation was coded if the written report indicated 
that subjects was distracted or could not follow the instruction (e.g. in ImR: problems maintain-
ing the mental image). The four categories for the control condition represented the emotional 
state of the participants during the fish counting task: negative, focused, relaxed and distracted. 
Further information on these categories is listed in appendix 4.D. Two raters were instructed, 
and trained to rate the written descriptions according to the protocol, allocating the value “1” to 
the category which best represented the participant’s described behavior and experience during 
the task. All other categories were rated with 0. For judging the inter-rater reliability, the two 
raters independently rated the answers from ten randomly selected participants. The Cohen’s 
kappa was κ = .81, 95% CI [.63; .99], indicating substantial, to very good, inter-rated reliability.  
 Results 
 The Impact of Emotion Regulation on Disgust Reduction Across Groups 
To test the impact of the emotion-regulation strategies on disgust reduction across the two 
groups, a GLMM analysis with the factor emotion regulation strategy (imagery rescripting, 
cognitive reappraisal, control condition) and the factor group (C-OCD, Control), was calculated 
and compared with the simple intercept model, AIC = 978.3517. The best-fitted model contained 
a main effect of strategy, AIC = 974.4, χ2(2) = 7.949, p = .019. Thereby, significantly stronger 
                                                 
17 In a 3x2 ANOVA with repeated measures a significant main effect of strategy, F(2, 116) = 3.215, p = .044, d = 
.471, a marginal significant main effect of group, F(1,58) = 3.247, p = .077, d  = .473, as well as no significant 




disgust reduction was found in the reappraisal condition, p = .006, r = -.317, and marginally 
significant stronger disgust reduction in the imagery rescripting condition, p = .059, r = -.217, 
compared to the control condition (Abb. 12). A post-hoc analysis showed no significant differ-
ence in disgust reduction, between the reappraisal condition and the imagery rescripting condi-
tion, t(59) = .727, p = .47, d = .094. Models including group, AIC = 973.13, or an interaction of 
group x strategy, AIC = 975.51, did not show more variance. Adding day (1 or 2), AIC = 976.11, 
block (1, 2 or 3), AIC = 975.48, or picture category, AIC = 974.86, to the main effects strategy, 
did not show more variance compared to the single best-fitted model (only main effect strat-
egy). Including the initial strength of the disgust experience (t1, before strategy was applied), 
as a potential main effect or as an interacting factor with group or strategy, in a more complex 
model, resulted in the best-fitted model which contained a main effect for initial disgust, (t1), 
AIC = 949.47, χ2(1) = 25.666, p < .001. Disgust reduction was therefore significantly stronger 
when the initial disgust response was stronger, p < .001, r = -.153. 
The initial strength of the disgust experience (t1) was significantly increased, compared 
to 0, t(59) = 21.704, p < .001, d = 3.963, across both groups and might have already been 
influenced by group or strategy, which is why we conducted a second GLMM analysis with 
the factor strategy (imagery rescripting, cognitive reappraisal, control condition), as well as the 
factor group (C-OCD, Control). This second LME was calculated from the dependent variable 
initial disgust experience (t1) and against a simple intercept model, AIC = 1414.318. The best-
fitted model contained a main effect of group, AIC = 1403.8, χ2(1) = 14.578, p < .001. The 
disgust experience, at t1, was significant smaller in the healthy control group, p < .001, r = -
1.189, compared to the C-OCD group. Models including a main effect of strategy, AIC = 
1416.3, or the interaction of both factors, AIC = 1407, did not show more variance. 
                                                 
18 In a 3x2 ANOVA to t1 with repeated measures no significant main effect of strategy, F(2, 116) = 1.027, p = 
.361, d  = .266, a significant main effect of group, F(1,58) = 15.95, p < .001, d  = 1.049, as well as no significant 





Abbildung 12. Behaviorale Ergebnisse (Studie 4). Means and standard deviations of the disgust experience 
between t1 and t2 across the three experimental conditions for the two groups (C-OCD = contamination-
based Obsessive-Compulsive Disorder). Disgust ratings were given on a scale between 0 and 6. 
 
 Influence of habitual traits on disgust regulation 
To test for the influence of traits on disgust reduction between t1 and t2, several LME models 
(strategy * SUIS score; strategy * ERQ reappraisal, etc.) were tested against the best -fitted 
model with the main effect strategy, AIC = 974.4. A model including a main effect for habitual 
use of imagery (SUIS), showed significantly more variance, AIC = 969.83, χ2(1) = 6.573, p = 
.0119, compared to the single main effect model. Thus, people who scored low on the habitual 
use of imagery, reduced disgust significantly more across all the emotion-regulation strategies, 
p = .012, r = .013, compared to people who scored high on the habitual use of imagery. An 
interaction model did not show more variance, AIC = 973.81. Adding depressive symptoms 
(BDI-II), AIC = 976.35, washing symptom severity (PI-IR washing), AIC = 974.71, the habitual 
use of reappraisal (ERQ reappraisal), AIC = 976.26, or the habitual use of suppression (ERQ 
                                                 
19 A linear model with strategy and habitual use of imagination resulted in a main effect of habitual use of imagi-




suppression), AIC = 975.65, to the main effect strategy did not show more variance, compared 
to the single best-fitted model (only main effect strategy).  
 
Abbildung 13. Qualitative Ergebnisse (Studie 4). Means and standard deviations of the self-reported 
success (green) and failure (red) in regulating disgust between t1 and t2, across the C-OCD and the healthy 
control group, during imagery rescripting (3a) and cognitive reappraisal (3b). Negative values indicate a 
reduction in disgust experience between t1 and t2. No bar can be displayed as no change in disgust was 
reported, in the healthy control sample (M = .0, SD = .0, N = 3) during unsuccessful blocks. 
 
 Qualitative Findings in the Content Analysis (Manipulation Check) 
Participants reported a successful use of imagery rescripting in 75.82 % (91 blocks) of all im-
agery blocks, no need for regulation in 11.66 % (14 blocks) and an unsuccessful regulation in 
12.5 % (15 blocks). In the reappraisal condition, participants reported a successful use of cog-
nitive reappraisal in 70.83 % (85 blocks) of all reappraisal blocks, no need for regulation in 
9.16 % (11 blocks) and an unsuccessful regulation in 20 % (24 blocks). In the control condition, 
participants reported a negative state in 20.83 % (25 blocks), a focused state in 53.33 % (64 
blocks), a relaxed state in 10 % (12 blocks) and a distracted state in 15.83 % (19 blocks) of all 
control blocks. More detailed information about the block frequencies, within and between the 




To test whether the qualitative analysis substantiated the quantitative findings, a GLMM 
analysis with the factor strategy (imagery rescripting, cognitive reappraisal), the factor group 
(C-OCD, HC) and the factor qualitative category (successful regulation, unsuccessful regula-
tion), was calculated and compared against a simple intercept model, AIC = 607.23. The control 
condition was excluded due to the different qualitative categories in the control condition. Fur-
thermore, the category no need to regulate was excluded, because it seemed meaningless to test 
for the success of emotion-regulation where emotion-induction had failed. The best-fitted 
model for the dependent variable disgust reduction between t1 and t2, contained a main effect 
for qualitative category, AIC = 599.33, χ2(1) = 9.903, p = .002. Disgust reduction was therefore 
significantly stronger when a successful regulation was reported, p = .002, r = .556, compared 
to when participants reported an unsuccessful regulation. Models including a main effect strat-
egy, AIC = 600.25, a main effect group, AIC = 598.24, or all possible interactions of the three 
factors, did not show significantly more variance (Abb. 13). 
 
Tabelle 3. Auswahlhäufigkeiten der qualitativen Kategorien. The block frequencies for the qualitative 
categories, between the two groups. 
  C-OCD  Healthy Controls 









Successful 68.33 41  83.33 50 
No need 11.66 7  11.66 7 




Successful 58.33 35  83.33 50 
No need 13.33 8  5.00 3 
Unsuccessful 28.33 17  11.66 7 
Control 
Condition 
Negative state 23.33 14  18.33 11 
Focused state 51.66 31  55.00 33 
Relaxed state 6.66 4  13.33 8 
Distracted state 18.33 11  13.33 8 
 
 Discussion 
The aim of the present study was to investigate imagery rescripting (ImR) and cognitive reap-
praisal, as short-term emotion-regulation strategies for reducing disgust in the context of C-




stronger than a control task. Second, both emotion regulation strategies reduced disgust in pa-
tients with C-OCD, as well as in the healthy control group. These quantitative findings were 
substantiated by the qualitative data. And third, people with a stronger tendency to use imagery 
showed less success in disgust regulation across all conditions, compared to people who showed 
a lower tendency to use imagery. 
In line with hypothesis 1a, there was significantly stronger reduction in disgust between 
t1 and t2, in the reappraisal condition, compared to the control condition (counting task). The 
disgust experienced was also more strongly reduced in the imagery rescripting condition, com-
pared to the counting task. However, that difference did not quite reach the conventional level 
of significance (p = .059). Furthermore, in fig. 2 it seems that the baseline (t1) differences be-
tween the strategies might have influenced the disgust reduction. However, there was no sig-
nificant main effect for strategy, nor a significant interaction between group and strategy at t1. 
Nevertheless, it seems that both active emotion-regulation strategies seem suitable for reducing 
the disgust experienced. This is particularly interesting, given the evidence that mental imagery 
(as an underlying mechanism of ImR) initially elicits stronger emotions, compared to verbal 
processing (as underlying mechanism of reappraisal; Holmes & Mathew, 2010; 2005). The two 
groups differed significantly in their initial disgust responses (t1), with stronger initial disgust 
experienced in the C-OCD group. Despite the initial disgust difference, and contrary to hypoth-
esis 1b, there was no significant difference in disgust reduction between t1 and t2, between the 
healthy control group and the C-OCD group. Thus, lower levels of disgust in healthy controls, 
as well as clinically relevant disgust in C-OCD, can be targeted by active emotion-regulation 
strategies. This notion is slightly more strongly supported for cognitive reappraisal. This cor-
roborates several findings related to reappraisal and disgust. For example, in a study by Olatunji 
et al. (2017), significantly less emotional distress was observed during video-based disgust ex-
posure in healthy participants, when reappraisal strategies were applied. In another study by 
Wit et al. (2015) OCD patients showed similar emotional distress reduction after voluntarily 
applying reappraisal strategies, compared to healthy controls. To our knowledge, the experi-
ment presented is the first to show the success of disgust reappraisal in the context of the con-
tamination-based subtype of OCD.  
The second intentional emotion-regulation strategy tested here, imagery rescripting 
(ImR), still showed marginally better disgust reduction, compared to the control condition. 
Therefore, our findings corroborate the evidence of successful disgust regulation through ImR, 
in subjects with PTSD (e.g. Raabe et al., 2015), and the findings of a case study by Vaele et al. 




but not in a disgust-related context. To the best of our knowledge, the present study represents 
the first experiment comparing ImR and reappraisal for reducing disgust in patients with C-
OCD, and a matched control group, in a standardized setting. The success of the two intention-
ally-used active emotion-regulation strategies, was further supported by the qualitative data. If 
the participants reported a successful regulation (by following the instructions), the disgust re-
duction was significantly stronger, compared to blocks in which participants reported an unsuc-
cessful regulation. Even though the emotion-regulation instructions were very structured, with-
out the qualitative data, it would have remained unclear whether participants had followed the 
instructions or were simply habituated to the images. However, both emotion regulation strate-
gies reduced disgust stronger compared to the control task, the effectiveness of both strategies 
might be increased in future experiments by a stronger idiosyncratic procedure. This would 
include a face-to-face instruction, an individual disgust stimulus, a longer imagination of the 
stimulus before the intervention and more training sessions. No significant difference was found 
between the C-OCD group and the healthy control group, in the qualitative analysis. Thus, both 
groups were able to apply the instructed strategies to achieve successful emotion-regulation. 
We were somewhat surprised by the substantial reduction in disgust which was achieved 
in the C-OCD group, simply by counting fishes in the control condition. This finding could 
indicate general habituation; however, it was found specifically in the C-OCD group. Thus, it 
is more likely that the finding could be caused by successful avoidance of the disgust feelings, 
due to the C-OCD patients being distracted. Distraction is a rather successful short-term emo-
tion-regulation strategy which is spontaneously used in everyday life, especially for high-inten-
sity negative feelings (Gross & Sheppes, 2011; Sheppes, Scheibe, Suri, Radu, Blechert & Gross, 
2014). Individuals suffering from C-OCD experience more intense responses to disgust-elicit-
ing stimuli, as our baseline ratings show. They might therefore, be more motivated and more 
used to adopting distraction, to seek quick relief from stronger negative feelings than those 
experienced by healthy controls with lower levels of disgust sensitivity. Therefore, future ex-
periments aimed at comparing the impact of intentional and active emotion-regulation strate-
gies, should use different control conditions. One should also beware of concluding that dis-
traction is sufficient to reduce the disgust experience. Short-term reduction by distraction. might 
be associated with long-term maintenance of symptoms, as the cognitive-behavioral model of 
OCD suggests (Salkovskis, 1999).  
Past studies found evidence that people differ in their ability to habitually use the im-
agery-visual cognitive style (e.g. Holmes et al., 2008). We predicted that the success of ImR 




are used in everyday life (hypothesis 2). Contrary to this prediction, we could not find a signif-
icant effect, from habitual use of reappraisal (ERQ), on the success of reappraisal in reducing 
disgust. Although, it is important to mention that the two groups differed in their habitual use 
of reappraisal, with higher reappraisal scores in the healthy control group, but not in their ha-
bitual use of imagery. There was a statistically significant main effect for the habitual use of 
imagery (SUIS) on disgust reduction. However, this effect contradicted our prediction for two 
reasons: First, the main effect of the habitual use of imagery on disgust reduction, was condition 
unspecific and therefore it was not a direct predictor for the success of ImR. Second, the effect 
found was the inverse of that predicted: people who scored highly on the habitual use of im-
agery, showed less success in reducing disgust in all conditions, compared to people who scored 
low on the habitual use of imagery. However, it is possible that the higher habitual use of im-
agery resulted in stronger, more detailed mental images, which were more difficult to rescript. 
Furthermore, the cognitive accessibility of these strong, mental images could have been limited, 
which might have resulted in difficulties in reappraisal. Future studies should investigate 
whether the habitual use of imagery is a vulnerability factor for emotion-regulation difficulties.  
Future studies should be encouraged to test directly whether C-OCD patients who do 
not respond to exposure and response prevention, would profit from the two emotion-regulation 
strategies used in the present study. Rescripting could be more promising for C-OCD patients 
who report distinctive (traumatic) trigger cues, while our results suggest that higher habitual 
use of imagery might be a vulnerability factor for emotion-regulation strategies. It would also 
be interesting to test emotion-regulation strategies within existing therapeutic manuals (e.g. Foa 
& Kozak, 1986; Jacoby, & Abramowitz, 2016). Therefore, strategies should be more strongly 
adopted in clinical practice e.g. by stronger validation of the patient’s distress. Finally, the com-
bination of in vivo-confrontation and adjunct reappraisal, or imagery strategies, might be an 
interesting topic for future research. Taken together, all these findings support the hypothesis 
that ImR and reappraisal are intentional, emotion-regulation strategies, which can be success-
fully taught and applied for reducing disgust at every level of OCD symptom severity. There-
fore, it should encourage therapists to investigate these strategies for challenging disgust, as an 
alternative or an adjunct, to ERP protocols. 
 Methodological Considerations and Limitations of the Experiment 
We are aware of several limitations to this study. We are aware that the findings pre-
sented only show short-term changes. Thus, the findings only provide a proof-of-concept. We 
cannot infer whether a longer-term, stable, reduction of disgust experiences could be achieved 




provoking situations. Clinical studies are required to overcome this limitation. As discussed 
above, the OCD participants were also able to reduce disgust in the control condition. The con-
trol condition which we used (counting fishes in a vivid, colorful aquarium) could have fostered 
more active emotion-regulation strategies than we intended, e.g. via distraction or demands on 
working memory. Future experiments should therefore adopt better, comparable, control con-
ditions (e.g. imagery journey, verbal memory tasks), imagery rescripting of an idiosyncratic 
memory associated with an image, as well as prolonged exposure conditions. They might in-
clude measurements of anxiety, as a better check for a differential emotional response. Further-
more, the disgust-inducing pictures shown in this study were taken from validated databases 
and, even though we tried to personalize the picture selection, we are aware that a person’s own 
intrusive disgust-evoking images might give a different quality of emotional experience. This 
limitation might be overcome in future experimental and clinical studies, by using individually 
relevant triggers of disgust in C-OCD. It might also be important to include measures of disgust 
in future studies, e.g. to differentiate disgust and harm avoidance (Melli, Chiorri, Carraresi, 
Stopani, & Bulli, 2015), and further, to test between-session extinction in future studies, given 
that newer research (Craske et al., 2008), has shown that the ability to tolerate disgust is clini-
cally more important than disgust reduction. Last, the manipulation check could be improved, 
especially in a within-subject design, by asking the same questions across all conditions, to 
check whether the participants visualized their arguments in the reappraisal condition, or when 
finding reasons in the ImR condition. 
 Conclusion and implication for future research 
To the best of our knowledge, this is the first laboratory study to successfully apply imagery 
rescripting (ImR) and cognitive reappraisal, to disgust reduction in a clinical C-OCD sample 
and a matched healthy control group. The missing difference between ImR and cognitive reap-
praisal in changing disgust might indicate that the difference between verbal or visual pro-
cessing of disgust might not be as relevant as expected. However at this point, we were not yet 
able to identify specific personal traits or characteristics, only that the results showed that the 
higher habitual use of imagery might be a vulnerability factor for emotion-regulation strategies. 
Generally, a better understanding of who would benefit most from each strategy and therefore 
from each processing mode (verbal vs. visual), would help to tailor these strategies in individual 
therapeutic settings in the future. Despite these limitations, the results should encourage re-
searchers to (a) further investigate ImR and reappraisal, as methods for challenging pathological 
disgust, (b) further investigate ImR and reappraisal in the OCD context and (c) encourage ther-
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5 Zusammenfassende Diskussion 
In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss der beiden Basisemotionen Ekel und Angst auf 
kontaminationsbezogene Zwangssymptome untersucht. Erstes Ziel war es, genauer verstehen 
zu können, welchen Einfluss die beiden Emotionen auf die Informationsverarbeitung bei ge-
sunden Menschen mit subklinischen, kontaminationsbezogenen Zwangssymptomen haben. 
Insbesondere wurde der Einfluss auf zwei Phasen der Emotionsentstehung untersucht: die Auf-
merksamkeitslenkung auf den Reiz und die Beurteilung des Reizes (Gross & Thompson, 2007). 
Das Ziel der ersten beiden Experimente war es, die bislang inkonsistenten Ergebnisse zur Auf-
merksamkeitslenkung bei Ekel genauer aufzuschlüsseln. Verschiedene Forscher konnten zei-
gen, das Ekelerleben zu einer verlängerten Exploration und zu einem verlangsamten Loslösen 
der Aufmerksamkeit vom emotionsauslösenden Reiz führt (Krusemark & Li, 2011; Liu et al., 
2015; Susskind et al., 2008). Auf der anderen Seite scheint Ekel den Organismus auch zu einem 
starken Vermeidungsverhalten zu motivieren (Oaten et al., 2009), was mit schnelleren Reakti-
onszeiten und einem schnelleren Loslösen der Aufmerksamkeit vom Reiz einhergehen müsste. 
Unter welchen Bedingungen die Aufmerksamkeit schnell wieder vom Reiz gelöst werden kann, 
ist relevant für die Therapie, da Aufmerksamkeitslenkung ein elementarer Bestandteil der Ex-
positionstherapie bei Zwangsstörungen ist. Neben der Aufmerksamkeitslenkung kann starkes 
emotionales Erleben auch die Bewertung und Interpretation alltäglicher Situationen verzerren 
(Blanchette & Richards, 2010; Hirsch et al., 2016). In den bisherigen Studien wurde der Ein-
fluss von Ekel und Angst auf die Beurteilung und Interpretation alleine durch direkte Maße 
operationalisiert. Allerdings scheinen die beiden Emotionen aufgrund vieler Überscheidungen 
in ihren Grundcharakteristika nicht eindeutig durch Selbsteinschätzung unterscheidbar (Woody 
& Teachman, 2000). Ziel der dritten Studie war es deshalb den Einfluss der beiden Emotionen 
auf alltägliche Situation mit indirekten Messmethoden zu untersuchen. Da Ekel langsamer zu 
habituieren scheint und löschungsresistenter ist als Angst (Olatunji et al., 2009), wurde in allen 
Studien die Habituation auf Ekel- mit der Habituation auf Angst-Reize verglichen. Da Probleme 
bei der Habituation auf Ekel ein Grund für das Nicht-Ansprechen auf Expositionstherapie bei 
kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen sein könnten, wurden in der letzten Studie zwei 
Emotionsregulationsstrategien zur Reduktion von Ekel in einer klinischen Stichprobe gegenei-
nander getestet.  





1. Inwieweit unterscheiden sich Ekel und Angst hinsichtlich der Aufmerksamkeitslenkung und 
der Interpretation von alltäglichen Situationen im Kontext subklinischer kontaminationsbe-
zogener Zwangssymptome? (Studien 1, 2 und 3)  
2. Inwieweit unterscheidet sich die Habituation auf Ekel und auf Angst im Kontext subklini-
scher kontaminationsbezogener Zwangssymptome? (Studien 1, 2 und 3) 
3. Inwieweit können ekelspezifische Emotionsregulationsstrategien pathologisches Ekelerle-
ben im Kontext der kontaminationsbezogenen Zwangsstörung verändern und welche Perso-
nenmerkmale erklären eine erfolgreiche Regulation? (Studie 4) 
 
In diesem Kapitel werden zunächst die empirischen Ergebnisse der vier Studien zusammenge-
fasst dargestellt. Danach werden die Ergebnisse unter den Gesichtspunkten der Informations-
verarbeitung und der Habituationseffekte sowie der Implikationen für die Behandlung von kon-
taminationsbezogenen Zwangsstörungen diskutiert. Abschließend sollen offene Forschungsfra-
gen und Schlussfolgerungen für zukünftige Forschungsarbeiten abgeleitet und eingeführt wer-
den. 
5.1 Zusammenfassung der empirischen Befunde 
Ziel der ersten beiden Experimente war es, die inkonsistenten Befunde bezüglich der Aufmerk-
samkeitslenkung nach Ekel zu untersuchen. Im ersten Experiment wurde die Aufmerksamkeits-
lenkung mithilfe einer Go/No-Go Aufgabe operationalisiert. In dieser Aufgabe wurde für eine 
kurze Zeit das emotionsauslösende Bild präsentiert. Danach wurde über eines von zwei Sym-
bolen angezeigt, ob eine Handlung (Taste drücken) initiiert (Go Bedingung) oder inhibiert (No- 
Go Bedingung) werden sollte. Die Reaktionszeit in der Go Bedingung kennzeichnet den Ein-
fluss der Emotion auf die Aufmerksamkeitslenkung. Ein stärkerer Einfluss der Emotion er-
schwert demnach die flexible Lenkung der Aufmerksamkeit auf die Aufgabe (Taste drü-
cken/nicht drücken), was zu einer Verlängerung der Reaktionszeit in der Go Bedingung führt. 
Über die No-Go Bedingung wird der Einfluss der Emotion auf die Handlungskontrolle über-
prüft. Ein stärkerer Einfluss der Emotion bindet demnach mehr exekutive Kapazitäten. Dadurch 
wird die Handlungsausführung nicht genügend inhibiert, was die Wahrscheinlichkeit erhöht, 
dass eine Handlung ausgeführt wird (Taste drücken), obwohl sie nicht ausgeführt werden sollte 
(Aufgabe, die Taste nicht drücken). Die behavioralen Messungen wurden durch Messungen der 
Herzrate und an der Gesichtsmuskulatur (m. levator labii [Ekel] und m. corrugator supercilii 
[Angst]) ergänzt. Die Ergebnisse zeigen, dass nach Ekelbildern die Reaktionszeit in der Go 
Bedingung signifikant länger war als nach Angstbildern und neutralen Bildern. Ebenso war der 




Die Herzrate dagegen war sowohl in der Ekel- als auch in der Angstbedingung im Vergleich 
zur neutralen Bedingung signifikant reduziert. Hinsichtlich der Fehlerrate in der No-Go Bedin-
gung zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Reizkategorien. Zwischen den experimen-
tellen Blöcken 1 und 2 fanden sich nach Angst und Ekel starke Gewöhnungseffekte (Habitua-
tion) an das emotionale Erleben auf allen abhängigen Variablen (Adams et al., 2011; McKay, 
2006; Olatunji et al., 2009; Tolin et al., 2004). Auch wenn in der gesunden Stichprobe nur eine 
geringe Variabilität an kontaminationsbezogenen Zwangssymptomen vorlag, beeinflusste die 
Stärke der Symptomatik sowohl die initiale Ekelreaktion in Block 1 als auch die Gewöhnungs-
kurve zwischen Block 1 und 2. Personen mit hoher Zwangssymptomatik erzielten dabei im 
Vergleich zu Personen mit geringer Zwangssymptomatik schnellere Reaktionszeiten, gewöhn-
ten sich schneller und zeigten eine verringerte Aktivität des m. levator labii nach der Ekel-
Induktion.  
In dem zweiten Experiment wurden die Befunde des ersten Experiments im Rahmen 
einer visuellen Suchaufgabe (Visual Search Task; Gerritsen et al., 2008) erweitert. Hierbei wur-
den fünf neurale Distraktoren und ein Ekel-, Angst- oder neutrales Zielbild in einer 3x4 Matrix 
präsentiert. Die Aufgabe bestand darin, das Zielbild zu finden und zu entscheiden, ob das Ziel-
bild unangenehm oder nicht-unangenehm war. Nach etwa jeder achten Bedingung mit emotio-
nalen Zielbild (Ekel oder Angst) wurde eine Detailfrage zum Bild gestellt, um zu überprüfen, 
wie gut sich die Versuchspersonen an das Zielbild erinnerten. Nach der Detailfrage wurde au-
ßerdem die Frage gestellt, wie sicher sich die Versuchspersonen bezüglich der eigenen Antwort 
seien (Vertrauen in die eigene Urteilsfähigkeit). In jedem der zwei Experimentaldurchgängen 
wurden alle Zielbilder in randomisierter Reihenfolge dargestellt. Dabei zeigten die Ergebnisse, 
dass die Reaktionszeit in Bedingungen mit Ekel- und Angstbildern langsamer war als in der 
Bedingung mit neutralen Zielbildern. Im Vergleich mit der Ekel-Bedingung wurden in der 
Angst-Bedingung Bilder präziser erinnert, einhergehend mit einer größeren Sicherheit beim 
Beantworten der Fragen. Zwischen Block 1 und 2 konnten signifikante Habituationseffekte in 
der Reaktionszeit als auch in der Häufigkeit der korrekten Antworten in der Ekel- und Angst-
Bedingung gefunden werden. Auch in diesem Experiment fand sich trotz der geringen Symp-
tomvarianz in der gesunden Stichprobe ein signifikanter Einfluss der kontaminationsbezogenen 
Zwangssymptome auf die abhängigen Variablen. Bei gesunden Probanden mit einer stärkeren 
kontaminationsbezogenen Zwangssymptomatik beschleunigte sich die Entscheidungsge-
schwindigkeit bei emotionalen Zielbildern auf das Niveau der neutralen Bilder. Des Weiteren 
erzielte diese Probandengruppe eine signifikante Verbesserung in der Häufigkeit der korrekten 




Personen mit geringer Zwangssymptomatik ein marginal signifikanteres geringeres Vertrauen 
in die eigene Urteilsfähigkeit in der Ekel-Bedingung (trotz mehr korrekter Antworten), während 
das Vertrauen in der Angst-Bedingung sogar noch leicht anstieg. 
Ziel des dritten Experiments war es herauszufinden, inwieweit Ekel und Angst – bei 
indirekter Messung – auch die Bewertung alltäglicher Situationen unterschiedlich beeinflussen. 
Dafür wurden die gesunden Teilnehmer pseudorandomisiert auf zwei Gruppen aufgeteilt. In 
der ersten Gruppe sahen die Probanden einen validierten Angst-Film, in der zweiten Gruppe 
dagegen einen validierten Ekel-Film. Danach wurden 28 validierte Textparagraphen präsen-
tiert. Diese Paragraphen bestanden aus ein bis zwei Sätzen, die alltägliche Situationen mit pri-
mär ekelauslösendem, primär angstauslösendem, mehrdeutigen ekel- und angstauslösendem o-
der neutralem Charakter darstellten. Alle Textparagraphen wurden von den Autoren der Studie 
eigenständig verfasst und in einer Vorstudie mit 205 Probanden validiert. Die Probanden sollten 
nach der Präsentation der Textparagraphen die emotionale Intensität der alltäglichen Situatio-
nen einschätzen. In den zwei Experimentalblöcken wurden jeweils alle Textparagraphen in ran-
domisierter Reihenfolge dargestellt. Die Ergebnisse zeigten, dass der Angst-Film insbesondere 
die emotionale Intensität von angstauslösenden und neutralen Textparagraphen verstärkte, wäh-
rend der Ekel-Film insbesondere die ekel- sowie die mehrdeutigen ekel- und angstauslösenden 
Textparagraphen beeinflusste. Insgesamt wurden aber alltägliche Situationen, die mit Angst 
aussoziiert waren (d.h. die angst- sowie die ekel- und angstauslösenden Situationen) emotional 
intensiver erlebt als solche, die mit Ekel assoziiert waren oder neutralen Charakter hatten. Zwi-
schen Block 1 und 2 wurde keine signifikante Habituation in der Einschätzung der emotionalen 
Intensität gefunden. Neutrale und angstauslösende Situationen, wurden, unabhängig von dem 
vorher gesehenen Film, über die Symptomgrade hinweg gleichbleibend intensiv wahrgenom-
men. Dagegen wurden Situationen die mit Ekel assoziiert waren (ekel-, sowie ekel- und angst-
auslösende Situationen), von Menschen mit stärkeren Zwangssymptomen als emotional inten-
siver wahrgenommen als von Menschen mit geringeren Zwangssymptomen. 
Ziel des vierten Experiments war es Emotionsregulationsstrategien auf Ekel zu testen 
und zu vergleichen. In der Studie nahmen 30 Patienten mit diagnostizierter kontaminationsbe-
zogener Zwangsstörung und 30 parallelisierte gesunde Probanden teil. Ekel wurde durch indi-
vidualisiert ausgewählte, validierte Bilder (aus einem Pool) induziert. Nach der ersten Bildprä-
sentation (t1) schätzten die Probanden die dadurch erlebte emotionale Intensität auf einer Li-
kert-Skala ein. Danach wurden die Probanden mithilfe von auditiven Instruktionen zum kogni-
tiven Neubewerten oder zum Imaginativen Umschreiben angeleitet und auf die Auswirkung auf 




der drei experimentellen Bedingung wurde das Bild erneut präsentiert und dass Ekelerleben 
erneut auf einer 7-Likert-Skala eingeschätzt. An jedem der zwei Untersuchungstagen durchlie-
fen die Probanden alle drei Bedingung in jeweils randomisierter Reihenfolge. Die Ergebnisse 
zeigten, dass Kognitives Neubewerten das Ekelerleben signifikant stärker reduzierte als unter 
der Kontrollbedingung; beim Imaginativen Umschreiben war diese Reduktion im Ekelerleben 
nur der Tendenz nach erkennbar. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede der beiden 
Strategien zwischen gesunden Probanden und Zwangspatienten. Allerdings unterschieden sich 
die beiden Gruppen signifikant in ihrer Einschätzung des Ekelerlebens bei der ersten Präsenta-
tion der Bilder, wobei Zwangspatienten ein signifikant intensiveres Ekelerleben berichteten als 
die gesunden Kontrollprobanden. Nach jeder Regulationsbedingung wurden die Probanden ge-
fragt, ob sie das Ekelerleben erfolgreich verändert hatten. Diese qualitativen Daten bestätigen 
die quantitativen Ergebnisse. Wenn die Probanden angaben, dass sie erfolgreich die Strategie 
angewendet hatten, dann wurde das Ekelerleben signifikant besser reguliert als wenn die Pro-
banden eine nicht erfolgreiche Regulation berichtet hatten. Das einzige Persönlichkeitsmaß, 
dass einen Einfluss auf die Reduktion von Ekel hatte, war die habituelle Verwendung von Ima-
gination im Alltag (Spontaneous Use of Imagery Scale; Görgen et al., 2015). Dabei konnten 
Personen über beide Gruppen und alle Bedingungen hinweg Ekel schlechter regulieren, je stär-
ker sie im Alltag zu einer imaginativen Verarbeitung neigten. 
5.2 Der Einfluss von Ekel und Angst auf die kognitive Verarbeitung  
 Der Einfluss von Angst in den Studien 1, 2 und 3 
Die Ergebnisse der Studie 1 zeigten, dass gesunde Personen mit geringer Zwangssymptomatik 
Angstbilder schneller und korrekter verarbeiten als Ekelbilder. Die Verarbeitungsgeschwindig-
keit war unter der Angst-Bedingung in etwa so schnell wie unter der neutralen Bedingung. Die 
schnellen Reaktionszeiten unter der neutralen Bedingung können dadurch erklärt werden, dass 
das Loslösen und Hinwenden der Aufmerksamkeit vom Reiz zur Aufgabe nicht durch das emo-
tionale Erleben beeinträchtigt wird. Trotz der im Vergleich zur neutralen Bedingung ähnlich 
schnellen Reaktionszeiten, zeigte der erhöhte Muskeltonus in Augennähe (m. currogator su-
percilii), dass unter der Angst-Bedingung eine nicht unerhebliche emotionale Erregung ausge-
löst wurde. Die schnellen Reaktionszeiten sprechen hierbei für eine schnelle und automatische 
Verarbeitung des biologisch bedeutsamen Angstreizes (Wetzel & Schröger, 2014). Nach Neu-
berg, Kenrick, und Schaller (2011) dient Angst als Selbstverteidigungssystem (self-protection 
system), bei dem eine schnelle, unwillkürliche (bottom-up) Verarbeitung die sensorische Auf-
nahmefähigkeit vergrößert (Krusemark & Li, 2011; Susskind et al., 2008). Durch das evaluative 




Verarbeitung (Bradley et al., 2001) als bedrohlich eingeschätzt. Nach Yiend (2010) erfolgt die 
Einschätzung dabei über den Vergleich der perzeptuellen Strukturen des Reizes mit perzeptu-
ellen Beschreibungen im Gedächtnis. Bei einer Passung wird eine semantische Klassifikation 
des Reizes erzeugt. Diese reizbezogene, niederschwellige, schnelle Verarbeitung fördert die 
reaktive Inhibition aller sonstiger aktiver Prozesse, um das Verhalten schnell an die gefährliche 
Situation anpassen zu können (Mogg & Bradley, 1998; Pessoa et al., 2012; Xu, Ding et al., 
2016). Wie in der Einleitung beschrieben, wird dieser Verarbeitungsmodus als Gefahr-Modus 
bezeichnet (Mogg & Bradley, 1998). Evolutionär wäre es in diesem Modus relativ teuer, wenn 
gefährliche Stimuli nicht als bedrohlich evaluiert und schnell verarbeitet werden würden (Car-
retié et al., 2011). Im Sinne des Defense Cascade Models führt dieser Verarbeitungsmodus zu 
einer schnellen Aktivierung des Organismus, wodurch eine Abwehr- oder Fluchtreaktion initi-
iert werden kann (Bradley et al., 2001). Die Stärke der kontaminationsbezogenen Zwangssymp-
tome (Trait) hatte in diesem Experiment keinen Einfluss auf die Angst-Bedingung.  
Im Vergleich zu Experiment 1, in dem die Probanden schnell reagierten (max. 400ms), 
waren die Reaktionszeiten in Studie 2 aufgrund des experimentellen Designs deutlich länger 
(1-2 s). Die Probanden brauchten dementsprechend mehr Zeit, die Reize zu finden. Dabei waren 
die Reaktionszeiten zu Angst- und Ekel-Zielreizen langsamer im Vergleich zu neutralen Ziel-
reizen. Im Vergleich zu den Ekel-Zielreizen wurden Details der Angst-Zielreize besser und mit 
marinal signikant mehr Vertrauen in die eigene Urteilsfähigkeit erinnert. Dies spricht dafür, 
dass die Enkodierung bei Angst- im Vergleich zu Ekel-Reizen besser funktionierte, da angstas-
soziierte Gedächtnisinhalte verfügbarer waren (Wetzel & Schröger, 2014). Bei Personen mit 
stärkeren kontaminationsbezogenen Zwangssymptomen wurden die Angst-Reize schneller ver-
arbeitet und (noch) besser erinnert als bei Personen mit geringeren Symptomen. Dies deckt sich 
mit den Modell-Vorhersagen von Mogg und Bradley (1998), wonach das evaluative System die 
Angst-Reize aufgrund der erhöhten Sensitivität (Trait) als bedrohlicher klassifizierte. Das Ziel-
bindungssystem war demnach unabhängig vom Trait (den kontaminationsbezogenen Zwangs-
symptomen) im Gefahr-Modus.  
Die Ergebnisse von Studie 3 lassen sich ebenfalls in die beschriebenen Modelle einord-
nen. Nachdem die Probanden die Angst-Filme gesehen hatten, wurden angstassoziierte und 
neutrale Textparagraphen, nicht aber ekelassoziierte und mehrdeutige Ekel-Angst Textparagra-
phen, intensiver erlebt als in der Ekel-Film Gruppe. Die Textparagraphen konnten über einen 
längeren Zeitraum (8s) gelesen und gesehen werden. Wie in dem Modell von Mogg und Brad-
ley (1998) beschrieben, beeinflusst auch das situative Zustandsgefühl, in diesem Falle die durch 




Gefahr-Modus. Das evaluative System bewertete emotional-kongruente Situationen (z.B. 
angstassoziierte) bedrohlicher als emotional-inkongruente Situationen (z.B. ekelassoziierte), 
was für einen selektiven Einfluss der situativen Faktoren spricht. Wie in Studie 1, hatte auch in 
Studie 3 die Stärke der kontaminationsbezogenen Zwangssymptome (Trait) keinen Einfluss auf 
die Angst-Bedingung. 
 Der Einfluss von Ekel in den Studien 1, 2 und 3 
Personen mit geringerer Zwangssymptomatik verarbeiteten die Ekel-Bilder im ersten Experi-
ment langsamer (langsamere Reaktionszeiten) als die Angst- und neutralen Bilder. Dies deckt 
sich mit den in der Einleitung beschriebenen Befunden, wonach Ekel die exogene Aufmerk-
samkeitsverschiebung und damit die Loslösung der Aufmerksamkeit vom Stimulus zu beein-
trächtigen scheint (Chapman et al., 2013; Krusemark & Li, 2011; Liu et al., 2015; Tybur et al., 
2013; van Hooff et al., 2013; Verbruggen & Houwer, 2007). Zu erklären ist dies zum einen, 
damit dass die kompensatorische Aufmerksamkeit auf den Reiz gelenkt wird, was die Flexibi-
lität einschränkt (Liu et al., 2015), und zum anderen damit, dass es evolutionär nicht teuer ist, 
die Ekel-Reize elaboriert zu explorieren (Carretié et al., 2011). Diese Erklärungen werden durch 
die von uns gefundene verringerte Herzrate unterstützt, als ein Indikator für stärkere Aufmerk-
samkeitsfokussierung angesehen werden kann (Graham & Clifton, 1966). Gesunde Probanden 
mit stärkeren kontaminationsbezogenen Zwangssymptomen zeigten dagegen signifikant kür-
zere Reaktionszeiten und eine signifikant stärkere Aktivität des m. levator labii in der Ekelbe-
dingung. Es scheint demnach so, dass das evaluative System bei Personen mit stärkerer Symp-
tomausprägung Ekelreize frühzeitig (Vor-Kontakt-Phase; Bradley et al., 2001) als bedrohlicher 
einschätzte (Mogg & Bradley, 1998) und den Organismus stärker aktivierte (Bradley et al., 
2001) als bei Personen mit geringerer Symptomausprägung. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass bei stärker ausgeprägten Symptomen mehr ekelassoziierte Gedächtnisinhalte verfüg-
bar waren, wodurch eine schnelle Passung zu den perzeptuellen Strukturen des Ekel-Reizes im 
Gedächtnis gefunden werden konnte (Wiens, Peira, Golkar, & Öhman, 2008; Yiend, 2010). 
Durch die schnelle Aktivierung des Gefahr-Modus wurde die reaktive Inhibition aller aktiver 
Prozesse verstärkt, was zu einer erhöhten Flexibilität in der Aufmerksamkeitslenkung führte 
(Liu et al., 2015; Xu, Ding et al., 2016; Zhang et al., 2017) und schnellere Reaktionszeiten 
ermöglichte. Im Unterschied zu dem Gefahr-Modus bei Angst, scheint der Gefahr-Modus bei 
Ekel nicht bei allen Menschen in gleichen Maßen aktiviert zu werden, sondern abhängig von 
der Ausprägung der personenbezogenen Ekel-Sensitivität zu sein.  
Wie bereits im letzten Kapitel (5.2.1) beschrieben konnten in Experiment 2 bei Personen 




Ekel- und der Angst-Bedingung gefunden werden. Im Vergleich zur gleich schnellen Angstre-
aktion ging die Ekelreaktion allerdings mit einer schlechteren Erinnerungsleistung und mit ei-
nem verringerten Vertrauen in die eigene Urteilsfähigkeit einher. Die Probanden befanden sich 
wahrscheinlich im Sicheren Modus, in welchem unwichtige negative Reize ignoriert werden, 
um die aktuelle Stimmung aufrechtzuerhalten (Mogg & Bradley, 1998). Nach Neuberg et al. 
(2011) ist Ekel als adaptives Krankheitsvermeidungssystem (disesase avoidance system) nur 
auf eine grob definierte Bandbreite an potenziell ekelassoziierten Reizen sensitiv. Dementspre-
chend konnte bei Personen mit geringer Symptomausprägung keine schnelle Passung zwischen 
den potenziellen Ekel-Reizen und ekelassoziierten Gedächtnisinhalte gefunden werden. Die 
dadurch schlechtere Enkodierung könnte ursächlich für das geringere Vertrauen in die eigene 
Urteilsfähigkeit sein. Probanden mit stärkeren kontaminationsbezogenen Zwangssymptomen 
zeigten dagegen schnelleren Reaktionszeiten, einhergehend mit einer besseren Erinnerungsleis-
tung in der Ekel- und Angstbedingung. Durch die höhere Ekelsensitivität und die dadurch grö-
ßere Bandbreite an ekelassoziierten Gedächtnisinhalten wurden die Ekel-Reizcharakteristika in 
dieser Personengruppe schneller und besser enkodiert (Mogg & Bradley, 1998). Dadurch wur-
den die Reize als bedrohlicher evaluiert, was das Zielerreichungssystem in den Gefahr-Modus 
versetzte und die schnelleren Reaktionszeiten erklären kann. Die Befunde scheinen alleine 
durch die kontaminationsbezogenen Zwangssymptome beeinflusst zu sein, da Trait-Angst (ge-
messen durch den STAI-T) keinen signifikanten Einfluss auf die abhängigen Variablen hatte. 
Die verbesserte Erinnerungsleistung führte in der Ekel-Bedingung allerdings zu einem verrin-
gerten Vertrauen in die eigene Urteilsfähigkeit. Da sich dieser Vertrauensverlust nur in der 
Ekel-Bedingung findet, scheint dies nicht alleine durch zwangssymptomatische Unsicherheiten 
erklärbar zu sein. Diese ekelspezifische Unsicherheit bei Menschen mit stärkeren Zwangssymp-
tomen könnte ein Mechanismus sein, der das schwer änderbare Ekelerleben erklären könnte 
(e.g. Abramowitz et al., 2003; McKay, 2006; Olatunji et al., 2009; Tolin et al., 2004). Auf Basis 
dieser Befunde scheint es daher dringend erforderlich, weitergehend zu erforschen, woher die 
ekelspezifische Unsicherheit kommt und welche Strategien dabei helfen könnten, das Ekeler-

























In Studie 3 erlebten Probanden, die Ekel-Filme gesehen hatten, ekelassoziierte Textpa-
ragraphen intensiver als Probanden in der Angst-Film Gruppe. Generell wurden angstassozi-
ierte Textparagraphen intensiver erlebt als mehrdeutige Ekel-Angst Textparagraphen, die in-
tensiver erlebt wurden als ekelassoziierte Textparagraphen, welche wiederum intensiver erlebt 
wurden als neutrale Textparagraphen. Mit Bezug auf das kognitive Modell der selektiven Ver-
arbeitung (Mathews & Mackintosh, 1998) kann davon ausgegangen werden, dass die Mehr-
deutigkeit der Ekel-Angst Textparagraphen konkurrierende Ekel-und Angst-Evaluationssys-
teme aktivierte. Dies könnte den in Kapitel 5.2.1 beschriebenen emotional kongruenten Einfluss 
von situativen Faktoren auf die Bedrohungsevaluation erklären. Modellhaft kennzeichnet die 
Differenz zwischen der Beurteilung von neutralen und ekelassoziierten Textparagraphen den 
Anteil der Bedrohungseinschätzung durch das Ekel-Evaluationssystem. Die Differenz von 



































Abbildung 14. Der Einfluss des Evaluationssystems auf mehrdeutige Ekel-Angst Stimuli. Modellhaft 
dargestellt ist a) der das Ekel-Evaluationssystem unterdrückend starke Einfluss von genereller 
Angstsensitivität über alle Bedingungen und alle Probanden hinweg und b) der neutralisierende 
Einfluss von situativen (Ekel-Film) oder von persönlichkeitsbezogenen Faktoren 
(kontaminationsbezogene Zwangssymptome) auf die verzerrte Interpretation von mehrdeutigen Ekel-
Angst Textparagraphen auf Basis des Modells von Mathews und Mackintosh (1998). Die 
Linienstärke zeigt modellhaft die Stärke des Einflusses der beiden konkurrierenden Systeme. Da die 
beiden Emotionen nicht unabhängig gemessen wurden, sollte die dagebotene Erklärung im Sinne 




Evaluationssystems dar. Da diese Differenz größer war, kann davon ausgegangen werden, dass 
das Angst-Evaluationssystem einen größeren Einfluss auf die mehrdeutigen Textparagraphen 
hatte und somit das Ekel-Evaluationssystem unterdrückte (Abbildung 14a). In der Ekel-Film 
Gruppe vergrößerten die durch den Film verfügbaren ekelassoziierten Gedächtnisinhalte den 
Einfluss des Ekel-Evaluationssystems (Abbildung 14b). Einen ähnlichen Einfluss hatten stär-
kere kontaminationsbezogene Zwangssymptome, wobei diese Personengruppe die ekelassozi-
ierten und mehrdeutigen Textparagraphen ähnlich intensiv erlebten wie die Angst-Textparagra-
phen (Abbildung 14b). Die Trait-Angst wurde über den STAI-T miterfasst, führte allerdings 
nicht zu ähnlichen Effekten. Die Ergebnisse legen daher den Schluss nahe, dass der Einfluss 
von Angst auf mehrdeutiges emotionales Erleben nicht von der Symptomausprägung abhängig 
zu sein scheint. Dagegen ist der Einfluss von Ekel auf mehrdeutiges emotionales Erleben stär-
ker von situativen oder persönlichkeitsbezogenen Faktoren abhängig. Allerdings muss festge-
halten werden, dass beide Gefühlszustände in Studie 3 nicht unabhängig gemessen wurden. 
Deswegen kann die hier angebotenen Erklärungen für die Ergebnisse (Abbildung 14a und 14b) 
erstmal nur im Sinne von Hypothesen dargestellt werden.  
 Der differenzielle Einfluss von Angst und Ekel 
Ziel der Studien 1, 2 und 3 war es, die bisherigen, inkonsistenten Ergebnisse zur Aufmerksam-
keitslenkung zu Ekelreizen genauer aufzuschlüsseln, um besser differenzieren zu können, wann 
Ekel die Aufmerksamkeitslenkung beeinträchtigt und wann Ekel diese fördert. Die Befunde 
lassen sich anschaulich in die motivationalen Modelle einordnen (Bradley et al., 2001; Carretié 
et al., 2011; Mathews & Mackintosh, 1998; Mogg & Bradley, 1998). In allen Studien befanden 
sich die Probanden in den Angst-Bedingungen im Gefahr-Modus und dies unabhängig von der 
Stärke der subklinischen kontaminationsbezogenen Zwangssymptome. Diese angstspezifische 
Dominanz kann über die durch Angstreize ausgelöste biologische Bereitschaft (Wetzel 
& Schröger, 2014) sowie eine dadurch intensivere, allgemeinere und evolutionär bedingte 
Angstsensitivität (Carretié et al., 2011; Neuberg et al., 2011) erklärt werden. Insbesondere der 
Einfluss des Angst-Evaluationssystem auf die Interpretation der emotional mehrdeutigen Text-
paragraphe in Studie 3 hebt diese Dominanz von Angst hervor.  
Der Gefahr-Modus scheint bei Konfrontation mit ekelerregenden Reizen nicht in diesem 
Maße bei allen Personen gleichermaßen aktiviert zu werden, sondern vor allem abhängig von 
situativen und personenbezogenen Faktoren zu sein. Dies deckt sich mit den Modellvorhersa-
gen von Mogg und Bradley (1998), wonach neben dem Reiz, Vorerfahrungen, situatives Emo-




evaluativen Systems beeinflussen. Wenn sich die Probanden durch Ekel im Gefahr-Modus be-
fanden, dann zeigten sie ein ähnliches Reaktionsmuster wie in den Angst-Bedingungen: 
schnelle Reaktion, keine elaborierte Exploration, intensiveres Emotionserleben, stärkere Akti-
vierung des Organismus, stärkere reaktive Inhibition zur Unterbrechung aller aktiver Prozesse, 
eine größere Verzerrung der Beurteilung von emotions-kongruenten alltäglichen Situationen 
und bessere Erinnerungsleistung wegen besserer Verfügbarkeit von ekelassoziierten Gedächt-
nisinhalten. Trotz der besseren Erinnerungsleistung zeigten diese Probanden allerdings ein ge-
ringeres Vertrauen in die eigene Urteilsfähigkeit, was ein aufrechterhaltender Faktor für die 
ekelassoziierte Veränderungsresistenz sein könnte, der in Zukunft noch besser untersucht wer-
den sollte. Personen mit geringen Symptomen befanden sich dagegen weitestgehend im Siche-
ren Modus (Mogg & Bradley, 1998). In dem Modus fanden sich die beschriebenen Probleme 
beim Loslösen der Aufmerksamkeit vom Reiz, einhergehend mit langsameren Reaktionszeiten. 
Da potenziell kontaminierte Objekte keine schnelle Flucht oder keinen schnellen Angriff erfor-
dern, gab es demnach auch keine evolutionäre Notwendigkeit schnell zu reagieren (Carretié et 
al., 2011).  
Anhand der Ausprägung der (subklinischen) kontaminationsbezogenen Zwangssymp-
tomatik lassen sich die bisher inkonsistenten Ergebnisse zur Aufmerksamkeitsverschiebung bei 
Ekel differenzieren. Während Personen mit geringeren kontaminationsbezogenen Zwangs-
symptomen Probleme bei der Aufmerksamkeitsverschiebung zeigten (auf dem Reiz bleiben), 
zeigten Personen mit stärkeren Symptomen eine schnelle Abwehr- und Vermeidungsreaktion 
(vom Reiz lösen). Des Weiteren wird in den Ergebnissen deutlich, dass sich Angst- und Ekel-
erleben bei Personen mit geringen Symptomen mit Bezug auf die Aktivität des Organismus, 
den Modus im Zielerreichungssystem (Mogg & Bradley, 1998), die Geschwindigkeit und Ge-
nauigkeit der Verarbeitung, die Intensität des Erlebens, die Lenkung der Aufmerksamkeit und 
damit die Nützlichkeit von elaborierter Exploration unterscheiden. Bei Menschen mit stärkerer 
kontaminationsbezogener Zwangssymptomatik gleichen sich diese Unterschiede allerdings 
aufgrund einer höheren Bedrohungseinschätzung aneinander an. Die Ergebnisse sprechen au-
ßerdem dafür, dass eine allgemeine Angstsensitivität unabhängig von der Symptomausprägung 
einen starken Einfluss auf das alltägliche Angst-Erleben hat, während dieser Einfluss bei Ekel 
von situativen und personenbezogenen Faktoren abhängt. Des Weiteren zeigten Personen mit 
stärkeren Symptomen zwar eine bessere ekelbezogene Erinnerungsleistung, aber einhergehend 




chen, woher die ekelspezifische Unsicherheit kommt und welche Strategien dabei helfen könn-
ten, das Ekelerleben oder die ekelspezifische Unsicherheit zu verändern. Die Befunde der Stu-
dien 1, 2 und 3 sind in Tabelle 4 zusammenfassend aufgelistet. 
 
Tabelle 4. Zusammenfassung der Befunde aus den Studien 1, 2 und 3. Erklärungen der unterschiedlichen Antwort-
muster von Ekel und Angst im Kontext von unterschiedlichen subklinischen kontaminationsbezogenen Zwangs-
symptome. 























 Im Sicheren Modus 
 verringerte Herzrate 
 Aktivierung m. levator labii 
 Probleme beim Loslösen der Aufmerksamkeit 
von den Reizen (längere RTs), wegen Kompen-
sation (Liu et al., 2015), proaktiver Inhibition 
(Xu, Li et al., 2016) zum Weiterverfolgen aktu-
eller Ziele und zum Erhalt der aktuellen Stim-
mung (Mogg & Bradley, 1998), sowie zur ela-
borierten Exploration, da diese sogar nützlich 
sein kann, wenn Verdorbenes genießbar ist 
(Carretié et al., 2011) 
 Reize werden nicht so gut erinnert, Antworten 
werden mit geringem Vertrauen in eigene Ur-
teilsfähigkeit gegeben, möglichweise weil keine 
emotional-kongruenten Gedächtnisinhalte ver-
fügbar sind (Yiend, 2010) 
 Generell geringe Aktivierung (Bradley et al., 
2001), z.B. wenig intensives Emotionserleben, 
welches aber durch emotional-kongruenten si-
tuativen Kontext beeinflussbar ist 






renreize (Wetzel & Schrö-
ger, 2014) und genereller 
Angstsensitivität 
 Aktivierung m. corrugator 
supercilii 
 Schnelle und korrekte Ant-
worten (kurze RT), spricht 
für schnelle, exogene Ge-
fahrenabwehr durch reak-
tive Inhibition (Xu, Li et 
al., 2016), außerdem wäre 
eine elaborierte Explora-
tion evolutionär teuer (Car-
retié et al., 2011) 
 Gute Erinnerungsleistung und 
hohes Vertrauen in eigene Ur-
teilsfähigkeit, weil Enkodie-
rung durch verfügbare Ge-
dächtnisinhalte verbessert ist 
(wird durch stärkere Symp-
tome sogar noch verbessert) 
 Generell stärkere Aktivie-
rung (Bradley et al., 2001), 
intensives Emotionserle-
ben, welches durch emotio-
nal-kongruenten situativen 
























 Im Gefahr-Modus 
 Stärkere Aktivierung m. levator labii 
 Schnellere und korrektere Verarbeitung, inten-
siveres Erleben, stärkere Aktivierung (Bradley 
et al., 2001), mehr emotional-kongruente Ge-
dächtnisinhalte wegen Ekelsensitivität verfüg-
bar (Yiend, 2010), deswegen schnelle Klassifi-
kation als bedrohlich (Mogg & Bradley, 1998), 
Exploration demnach nicht nützlich (Carretié et 
al., 2011), hohe reaktive Inhibition 
 Besser Erinnerungsleistung, aber weniger Ver-
trauen in die eigene Urteilsfähigkeit als bei ge-
ringen Symptomen; möglicher Mechanismus 









5.3 Habituation von Angst und Ekel  
Einige Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass ein weiterer wichtiger aufrechterhaltender 
und therapieresistenter Mechanismus der kontaminationsbezogenen Zwangsstörung die ekel-
spezifischen Habituationsprobleme sein könnten (Abramowitz et al., 2003; McKay, 2006; 
Olatunji et al., 2009; Tolin et al., 2004). Mit Habituation ist dabei die physiologische Gewöh-
nung an einen emotionalen Stimulus gemeint (Foa & Kozak, 1986). Um die differentiellen Ha-
bituationsprozesse zwischen Ekel und Angst im Kontext von subklinischen kontaminationsbe-
zogenen Zwangssymptomen zu untersuchen, umfasste das experimentelle Design in den Stu-
dien 1, 2 und 3 wenigstens zwei Experimentalblöcke. Über den Vergleich dieser Experimental-
blöcke wurde die Gewöhnung an die emotionalen Reize gemessen. 
In Studie 1 fanden sich bei Personen mit geringen kontaminationsbezogenen Zwangs-
symptomen starke Gewöhnungseffekte in der Ekel-, Angst- und neutralen Bedingung zwischen 
den Blöcken 1 und 2. In der Ekel-Bedingung konnten die stärksten Habituationseffekte in der 
Aktivität des m. levator labii und in den Reaktionszeiten gefunden werden. Menschen mit stär-
keren kontaminationsbezogenen Zwangssymptomen zeigten dagegen schnellere Reaktionszei-
ten in Block 1 und fehlende Habituationseffekte zwischen Block 1 und 2. Allerdings scheint 
die Ursache für die fehlende Habituation die starke initiale Reaktion zu sein. Da sich die Per-
sonen mit stärkeren Symptomen im Gefahr-Modus befanden (vgl. Kapitel 5.2.2), können diese 
starken Reaktionen als Vermeidungsverhalten interpretiert werden. Die anhaltend schnellen 
Reaktionen in Block 2 sprechen dafür, dass das Vermeidungsverhalten über die Experimental-
blöcke aufrechterhalten wurde.  
In Studie 2 zeigten sich ebenfalls signifikante Habituationseffekte in den Reaktionszei-
ten, Antwortverhalten und Vertrauen in die eigene Urteilsfähigkeit zwischen Block 1 und 2. 
Die Habituation wurde allerdings nicht über den Schweregrad der kontaminationsbezogenen 
Zwangssymptome beeinflusst. Dieser Befund deckt sich mit den Befunden aus Studie 1 in der 
Angst- und neutralen Bedingung und unterscheidet sich von den Ergebnissen der Ekel-Bedin-
gung. Auch in Studie 2 waren Personen mit stärkeren Symptomen in der Ekel-Bedingung im 
Gefahr-Modus (vgl. Kapitel 5.2.2). Dabei war die Erinnerungsleistung in der Ekel-Bedingung 
bei Personen mit stärkeren kontaminationsbezogenen Zwangssymptomen in Studie 2 verbes-
sert, was erklären kann, warum die Probanden die Bilder im zweiten Block schneller enkodieren 
und klassifizieren konnten als im ersten Block. Wie in Studie 3, wurden auch in Studie 2 Habi-
tuationseffekte über die zwei experimentellen Blöcke hinweg untersucht. Dabei fanden sich 
keine Habituationseffekte. Es gibt gute Gründe anzunehmen, dass die Mood Deletion Task, 




Da dies als eine Schwäche des experimentellen Designs gewertet werden kann, sollten zukünf-
tige Studien zur Habituation auf diese Aufgabe verzichten.  
Zusammenfassend über die Studien lässt sich feststellen, dass Angst nach wiederholter 
Reiz-Konfrontation zu schnellen Habituationseffekten führt. Die Habituation von Ekel scheint 
dagegen abhängig von der initialen Aktivierung des Organismus und der Stärke der kontami-
nationsbezogenen Zwangssymptome zu sein. Bei Personen mit geringerer kontaminationsbe-
zogener Zwangssymptomatik scheint die verlängerte Aufmerksamkeitsbindung an den Reiz 
auch die stärksten Gewöhnungseffekte nach sich zu ziehen. Bei Personen mit stärkeren Symp-
tomen zeigten sich die vielbeschriebenen Habituationsprobleme nach starken initialen Reakti-
onen und kurzer Präsentationsdauer. Um die Habituation zu verbessern, scheint es dementspre-
chend besonders wichtig, dass therapeutische Interventionen die Zeit der Exploration verlän-
gern und die verfügbare Information über den Reiz vergrößern, um die Unsicherheit bezüglich 
der Einschätzung der potenziellen Gefahr zu verringern (Craske et al., 2014). 
5.4 Erfolgreiche Regulation von pathologischem Ekelerleben (Studie 4) 
Die Ergebnisse der vierten Studie zeigen, dass die zwei getesteten Emotionsregulationsstrate-
gien pathologisches Ekelerleben erfolgreich verändern können. Indirekt unterstützen diese Er-
gebnisse damit das Modell von Cisler et al. (2010), wonach Ekelerleben und Kontaminations-
ängste durch dysfunktionale Kognitionen moderiert werden. In der vorliegenden Studie wurden 
die Emotionsregulationsstrategien Kognitives Neubewerten und Imaginatives Umschreiben bei 
30 diagnostizierten kontaminationsbezogenen Zwangspatienten und 30 dazu parallelisierten, 
gesunden Kontrollprobanden miteinander verglichen.  
Es gab bereits Evidenz, dass Kognitives Neubewerten Symptome bei Zwangspatienten 
(Warnock-Parkes et al., 2012) und Ekelerleben bei gesunden Probanden reduzieren kann (Ola-
tunji et al., 2017; Wit et al., 2015). Auch findet sich Evidenz, dass Imaginatives Umschreiben 
Ekelerleben bei PTBS-Probanden und Stress in Zwangspatienten verändern kann (e.g. Raabe 
et al., 2015; Veale et al., 2015). Bisher fehlte aber eine Studie, die diese beiden Strategien im 
Kontext von kontaminationsbezogener Zwangsstörung und pathologischem Ekelerleben ver-
glichen hat. Das Hauptziel der Studie 4 war es, diese Forschungslücke zu schließen. Die Ergeb-
nisse zeigten, dass pathologisches Ekelerleben bei Personen mit diagnostizierter kontaminati-
onsbezogener Zwangsstörung mit Strategien zur Kognitiven Neubewertung ebenso verringert 
werden kann wie (im geringeren Umfang) mit Strategien zum Imaginativen Umschreiben. Die 
Ergebnisse erweitern das potentielle Wirkungsspektrum des Kognitiven Neubewertens um ein 
weiteres Störungsbild (Cisler et al., 2010; Ochsner et al., 2012). In Anlehnung an die Argumen-




werden, dass kognitives Neubewerten weniger erfolgsversprechende Ergebnisse liefert. Des-
wegen wurde in der Konzeption der experimentellen Anleitung der Fokus auf die Neubewer-
tung von sekundären Bewältigungsmechanismen (secondary appraisals; Folkman et al., 1986), 
wie (Selbst-)Kontrolle, Selbstwirksamkeit, Verantwortung sowie Bewältigungsmöglichkeiten 
und Veränderungsmotivation gelegt. Die Ergebnisse sprechen dafür, dass über diese Anleitung 
zum Kognitiven Neubewerten Ekel erfolgreich reguliert werden kann. 
Die Ergebnisse deuten außerdem an, dass auch mithilfe des Imaginativen Umschreibens 
Ekelerleben bei Personen mit kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen reduziert werden 
kann. Allerdings unterscheidet sich der Effekt des Imaginativen Umschreibens nur marginal 
signifikant von der Kontrollbedingung („Fische zählen“). Ein Grund hierfür könnte sein, dass 
die Ekelbilder in der vorliegenden Studie zwar individualisiert wurden, allerdings keine per-
sönlichen Reize darstellten. Sowohl pathologisches Ekelerleben (McNally, 2002) als auch 
Zwangsstörungen (Lipton et al., 2010) scheinen automatische, intrusive Bilder zu erzeugen, die 
das Gefühlserleben stark beeinflussen (Görgen et al., 2015). Es wäre dementsprechend sehr 
spannend, wenn in zukünftigen Studien Imaginatives Umschreiben direkt auf persönliche ekel- 
und zwangsbezogene Intrusionen angewendet werden würden.  
Zu diskutieren ist der Erfolg der Kontrollstrategie „Fische zählen“ bei Menschen mit 
diagnostizierter kontaminationsbezogener Zwangsstörung. Die Ergebnisse zeigten, dass die kli-
nische Gruppe durch „Fische zählen“ das Ekelerleben ähnlich stark reduzieren konnte wie 
durch Imaginatives Umschreiben. Dies könnte zum einen daran liegen, dass das Fischezählen 
die Zwangspatienten von den Ekelbildern ablenkte. Ablenkung kann dabei als eine kurzfristig 
erfolgreiche Regulationsstrategie (Gross, Sheppes, & Urry, 2011; Sheppes et al., 2014) im 
Sinne von Neutralisierungsverhaltens im kognitiv-behavioralen Störungsmodell gesehen wer-
den (Salkovskis, 1999). Zum anderen zeigen Befunde, dass bereits vermehrte Blickbewegungen 
Varianz an der Aktivität von Gehirnregionen erklären können, die für erfolgreiche Emotions-
regulation verantwortlich sind (van Reekum et al., 2007). Es kann davon ausgegangen werden, 
dass das Zählen der Fische zu vermehrten Blickbewegungen führte. Demnach sollten zukünf-
tige Studien darauf achten, weitere imaginative Instruktionen als Kontrollbedingungen in das 
experimentelle Design aufzunehmen, wie z.B. Fantasiereisen oder Neugenerieren von alterna-
tiven mentalen Bildern. 
Mit Bezug auf habituelle Faktoren, die den Erfolg der Regulationsstrategien erklären 
könnten, zeigte sich einzig ein signifikanter Haupteffekt von der Häufigkeit von Imagination 




über alle Strategien hinweg das Ekelerleben dann besser reguliert, wenn Probanden eine gerin-
gere Tendenz zur Imagination im Alltag aufzeigten (geringere SUIS-Scores). Dies könnte be-
deuten, dass die Neigung zur Imagination ein Vulnerabilitätsfaktor für überdauerndes Ekeler-
leben darstellt. Dafür könnte zum einen sprechen, dass eine höhere Neigung zur Imagination 
stärkere Intrusionen nach sich zieht, wodurch Ekel intensiver erlebt wird (Holmes & Mathews, 
2005; Holmes et al., 2008). Es kann dann davon ausgegangen werden, dass intensivere intrusive 
Bilder auch schwerer veränderbar sind. Zum anderen könnte eine höhere Neigung zur Imagi-
nation die Zugänglichkeit des Ekelerlebens für kognitive Strategien reduzieren (Rozin et al., 
1986), was die verringerte Effektivität von kognitiver Neubewertung erklären würde. Ob eine 
höhere Neigung zur Imagination im Alltag ein Vulnerabilitätsfaktor für pathologisches Ekeler-
leben ist, sollte in weiteren Studien überprüft werden. 
Eine Stärke des Studiendesigns besteht in der qualitativen Zusatzanalyse. Da die Regu-
lationsbedingungen mit 6:30 Minuten relativ lang waren, hätte ohne diese Analysen nicht fest-
gestellt werden können, ob die Probanden tatsächlich das gemacht haben, was sie machen soll-
ten. Die Probanden wurden nach jeder Regulationsbedingung gefragt, was sie gemacht hatten 
und wie erfolgreich sie dabei waren. Zwei unabhängige Gutachter analysierten diese Antworten 
zur erfolgreichen oder die nicht-erfolgreichen Anwendung der Strategien. Die Ergebnisse be-
stätigen die quantitativen Ergebnisse insofern, dass Probanden, die eine erfolgreiche Anwen-
dung der Regulationsstrategien berichteten, ihr Ekelerleben stärker reduzierten als Probanden, 
die eine nicht-erfolgreiche Anwendung berichteten. 
5.5 Methodische Überlegungen 
Die vorgestellten Studien basieren auf methodischen Ansätzen, deren Vorzüge und Einschrän-
kungen zu diskutieren sind. Eine Stärke der dargestellten Ergebnisse ist die methodische Viel-
falt, die sowohl auf behavioralen, als auch auf physiologischen Variablen basiert. Auf der an-
deren Seite ist eine Einschränkung in der Interpretation der Ergebnisse, dass nur einer von den 
vier vorgestellten Studien eine klinische Population zugrunde liegt und dass in den Studien 1, 
2 und 3 eine größere Anzahl an Frauen als Männer an den Experimenten teilnahm. Der letzte 
Punkt schränkt die Verallgemeinerbarkeit der Daten insbesondere deswegen ein, da Studien 
zeigen, dass Frauen sensitiver auf Ekel reagieren (Olatunji, Sawchuk, Arrindell, & Lohr, 2005; 
Schienle, Schäfer, Stark, Walter & Vaitl, 2005). Auch kann generell angemerkt werden, dass 
das in den Studien verwendete emotionale Material sehr gut validiert war, allerdings fehlten 
multimodale Auslösereize. So würde insbesondere die ökologische Validität des Ekelerlebens 




Geräusche oder Essbares als Reizmaterial verwendet werden würde. Daneben hatten die Bilder 
in den Studien noch eine unzureichend hohe idiosynkratrische Qualität. 
Zu den spezifischen methodischen Vorzügen der Studien 1 und 3 gehört der Versuch 
das emotionale Erleben durch ein implizites Maß zu operationalisieren. So wurden in Studie 1 
als abhängige Variablen physiologische Maße, sowie behaviorale Maße einer Go/No-Go Auf-
gabe gewählt. Insbesondere die Go/No-Go Aufgabe ermöglicht es über die Reaktionszeit und 
die Verhaltensfehler Rückschlüsse über den Einfluss der Emotionen zu fassen/schließen/zu 
vollziehen. Auf der anderen Seite muss als Einschränkung aufgeführt werden, dass die Go und 
No-Go Durchgänge im Sinne von de Houwer und Tibboel (2010) gleichmäßig (fünfzig zu fünf-
zig) aufgeteilt wurden. Eine größere Anzahl von Go Durchgängen hätte wahrscheinlich eine 
größere Anzahl an Inhibitionsfehlern provoziert und damit die Aussagekraft der Daten verbes-
sert. In Studie 3 wurde versucht das emotionale Erleben über ekel- und angstassoziierte Text-
paragraphen zu operationalisieren. So wurde nicht direkt erfragt, „wie angstauslösend/ekeler-
regend war die Situation“, sondern implizit nach der „erlebten emotionalen Intensität“ gefragt. 
Rückschlüsse über das spezifische emotionale Erleben wurden dann über die a priori, an 205 
Probanden, validierten Textparagraphen getroffen. Ein starkes emotionales Erleben zu einem 
ekelassoziierten Textparagraph wurde als primäres Ekelerleben interpretiert. Allerdings konn-
ten in Studie 3 keine wirklichen Aussagen über die Veränderung des emotionalen Erlebens über 
die Zeit gemacht werden, da zwischen den zwei experimentellen Blöcken ein „Deletion Task“ 
(Löschaufgabe) eingefügt wurde. Hierdurch sollte das emotionale Erleben aus dem ersten 
Durchgang gelöscht werden, so dass es keine Übertragungseffekte auf den zweiten Durchgang 
geben konnte. Dies hatte den Effekt, dass es zu keinem messbaren Gewöhnungserleben kam. 
In einer zukünftigen Studie sollte auf eine solche Aufgabe verzichtet werden, wenn Habitua-
tionseffekte gemessen werden sollen. 
In diesem Sinne gehören die methodischen Veränderungen der Studie 1 und 2 zu den 
methodischen Vorzügen dieser Arbeit. So wurde in Studie 1 erstmalig eine physiologische Mes-
sung in eine Go/No-Go Aufgabe integriert. In Studie 2 wurde das experimentelle Design von 
Gerritsen et al. (2008) auf emotionales Bildmaterial modifiziert und die Validität durch spezi-
fische Fragen vergrößert. Allerdings schränkt die Integration der physiologischen Messung in 
die Go/No-Go Aufgabe auch die Interpretation der Ergebnisse, insbesondere im Hinblick auf 
mögliche Habituationseffekte, ein. So wurde innerhalb eines Go bzw. No-Go Durchgangs das-
selbe emotionale Bild einmal sehr kurz (250 ms) als Distraktor für die experimentelle Aufgabe 
und danach nochmal länger (bis zu 8 Sekunden) als Grundlage für die physiologische Messung 




eingetreten sind als bei einer normalen Go/No-Go Aufgabe. Diese Vermutung wird durch die 
Daten bestätigt, da sich nach dem zweiten Durchgang die Reaktionszeiten zum Beispiel nicht 
mehr signifikant verändern. In Studie 2 dagegen kam das emotionale Bildmaterial aus mehreren 
Quellen, aus dem International Affective Picture System (IAPS, Lang et al., 2008), aus dem 
Disgust-Related Image Database von Haberkamp et al. (2017) sowie aus dem Internet. In zu-
künftigen Studien wäre es sinnvoller die Bilder aus einer einzigen Quelle zu nehmen.   
Der größte methodische Vorzug von Studie 4 ist, dass die Arbeit experimentelle Anlei-
tungen zum Imaginativen Umschreiben und zur Kognitiven Neubewertung liefert, die in zu-
künftigen Studien wiederverwendet werden können. In deutscher Sprache sind diese Instrukti-
onen sogar als Audiodatei verfügbar und demnach in einem hohen Maße für weitere experi-
mentelle Studien anwendbar. Die Daten zeigen, dass beide Instruktionen in der Lage sind kli-
nisch signifikantes Ekelerleben zu reduzieren. Andererseits waren die Instruktionen mit 6:30 
Minuten relativ kurz und sind demnach nicht in der Lage zu überprüfen, ob diese eine stabile 
und langfristige Reduktion des Ekelerlebens auslösen können. Hierfür wäre es notwendig die 
Strategien in Einzelsitzungen über einen geschulten Therapeuten anzuwenden.  
5.6 Offene Forschungsfragen 
Die dargestellten Ergebnisse belegen zum einen, dass die Stärke der kontaminationsbezogenen 
Zwangssymptome dafür verantwortlich sein könnte, wie Ekel-Reize verarbeitet werden. Zum 
anderen zeigen die Ergebnisse, dass pathologisches Ekelerleben durch Emotionsregulations-
strategien – wie Kognitives Neubewerten und Imaginatives Umschreiben – im Kontext von 
kontaminationsbezogenen Zwangsstörungen gezielt reduziert werden kann. Aus den vorliegen-
den Ergebnissen dieser Studien lassen sich eine Reihe weiterführender Forschungsfragen ab-
leiten.  
Erstens, zeigten die Befunde aus Studie 2, dass sich bei Menschen mit stärkeren konta-
minationsbezogenen Zwangssymptomen zwar die Erinnerungsleistung an Ekel-Reize verbes-
sert, dass dies aber mit einer stärkeren Unsicherheit bezüglich der eigenen Urteilsfähigkeit ein-
hergeht. Dieser Befund könnte ein wichtiger Baustein sein, um die langsamere Habituation und 
das resistentere Extinktionslernen zu Ekel-Reizen (Craske et al., 2014; Mason & Richardson, 
2010; Olatunji et al., 2009) im Vergleich zu Angst-Reizen besser verstehen zu können. Des 
Weiteren ist der Zusammenhang zwischen der vergrößerten Unsicherheit und der verbesserten 
Erinnerungsleistung nicht geklärt. Zwar gibt es bereits einige Befunde zur verbesserten ekel-
spezifischen Erinnerungsleistung bei Menschen mit stärkeren kontaminationsbezogenen 




2013; Charash et al., 2006), allerdings wurde eine Unsicherheit bezüglich der potenziellen Ge-
fahr der Ekel-Reize bzw. der eigenen Urteilsfähigkeit in keiner dieser Studien experimentell 
manipuliert. Um auf diese Forschungsfragen Antworten zu finden, scheint es dringend notwen-
dig, diese ekelspezifische Unsicherheit weitergehend in Populationen mit klinischen Sympto-
men experimentell zu untersuchen. 
Zweitens scheinen stärkere kontaminationsbezogene Zwangssymptome die Aufmerk-
samkeitslenkung und die Interpretation von alltäglichen Situationen zu verzerren, sowie die 
Veränderbarkeit der Ekel-Reize zu beeinflussen. Die Ergebnisse der vorgestellten Studien zei-
gen eine beschleunigte Verarbeitung, eine bessere Erinnerungsleistung und den Einfluss von 
persönlichen Merkmalen (z.B. stärkere kontaminationsbezogene Zwangssymptome) und situa-
tiven Faktoren (z.B. intensive Ekel-Filme). Dies ist allerdings noch keine abschließende Be-
schreibung, weswegen es dringend erforderlich scheint, den Gefahr-Modus bei Ekel-Reizen in 
weiteren experimentellen Settings direkt zu manipulieren. Zum einen wäre es wichtig, die Be-
funde in klinischen Populationen zu untersuchen, zum anderen sollte der Einfluss des Gefahr-
Modus auf die Habituationsprobleme weitergehend untersucht werden. Dabei wäre es wichtig 
zu überprüfen, inwieweit der Gefahr-Modus durch ekelassoziierte Emotionsregulationsstrate-
gien direkt verändert werden kann und wie nachhaltig die Auswirkungen der Veränderung auf 
Habituationseffekte wären.  
Drittens sind durch die Ergebnisse von Studie 4 zwei Fragen offengeblieben: Zum einen 
konnte nicht abschließend geklärt werden, wer von welcher Emotionsregulationsstrategie pro-
fitiert. Es zeigte sich einzig, dass Menschen mit einer Neigung zur Imagination bildhafte Intru-
sionen schlechter verändern können. Hierfür wäre es wichtig, dass bei allen weiteren Untersu-
chungen die relevanten Personenmerkmale miterfasst werden, damit identifiziert werden kann, 
wer von welchen Strategien profitiert. Langfristig könnten diese Ergebnisse genauer aufzeigen, 
bei welchem Patienten auf welche Strategien zugegriffen werden sollte. Auf der anderen Seite 
stellt sich die Frage, inwieweit die Tendenz zur Imagination ein Vulnerabilitätsfaktor für über-
dauerndes Ekelerleben ist. Wie in der Diskussion zu Studie 4 besprochen, könnte eine stärkere 
Tendenz zur Verwendung von Imagination im Alltag dazu führen, dass ekelassoziierte und 
zwangsassoziierte Intrusionen intensiver erlebt werden und kognitiv schwerer zugänglich sind 
(vgl. Holmes & Mathews, 2005; Rozin & Fallon, 1987). Sollte dies der Fall sein, wären sowohl 
kognitive Strategien wie das Kognitives Neubewerten als auch weitere Strategien wie das Ima-
ginatives Umschreiben wohl eher ungeeignet, das Ekelerleben in dieser Personengruppe zu ver-
ändern. Möglicherweise profitiert diese Personengruppe besonders von Exposition mit Reakti-




Viertens wurde insbesondere in Studie 4 versucht, die Ekelinduktion besser auf das in-
dividuelle Ekelerleben anzupassen. Wie die Ergebnisse der Studien 1, 2 und 3 zeigten, scheint 
die interpersonelle Varianz im Ekelerleben größer zu sein als im Angsterleben. Diese größere 
Varianz führt aber insbesondere in experimentellen Untersuchungen zu starken Konfundierun-
gen, wodurch die Wirkung der Interventionen nicht immer eindeutig erfasst werden kann. Dem-
entsprechend wäre es sehr sinnvoll, wenn durch zukünftige Forschung ein standardisiertes Pro-
tokoll zur individuellen Ekelinduktion entwickelt werden könnte. Durch das erste ekelspezifi-
sche Bilder-Set Disgust-Related Image Database von Haberkamp et al. (2017), wurde hier 
schon ein wichtiger erster Schritt eingeleitet. 
5.7 Abschließende Anmerkungen 
Ziel der vorliegenden Arbeit war es, im Kontext der kontaminationsbezogenen Zwangssymptoma-
tik die mit Ekel und Angst einhergehenden Aufmerksamkeits- und Interpretationsprozesse sowie 
die Wirkung einschlägiger Emotionsregulationsstrategien zu untersuchen. Die Studien lieferten da-
bei sowohl inhaltlich als auch methodisch eine Ergänzung der aktuellen Forschungsliteratur. So 
konnte gezeigt werden, dass Ekel und Angst einen unterschiedlichen Einfluss auf die Informa-
tionsverarbeitung besitzen und dass die Verarbeitung von Ekel stärker von personenbezogenen 
Merkmalen und situativen Einflussfaktoren abhängig zu sein scheint als bei Angst. Damit las-
sen sich auch die bisher inkonsistenten Befunde zur Aufmerksamkeitsverschiebung bei Ekel 
erklären. Die Ergebnisse zur Veränderung von pathologischem Ekelerleben scheinen ebenfalls 
erfolgsversprechend. Sowohl die Anleitung zum Kognitiven Neubewerten als auch zum Ima-
ginativen Umschreiben reduzierte das Ekelerleben bei Menschen mit diagnostizierter Zwangs-
störung. Daneben erweitern die dargestellten Ergebnisse auch auf methodischer Ebene die For-
schungsliteratur. So wurden nicht nur Textparagraphen und Bilder erstellt und validiert, sondern 








Ziel der vorliegenden Arbeit war es dabei im Kontext von unterschiedlichen kontaminationsbezo-
genen Zwangssymptomen (C-OCS) die Aufmerksamkeit und Interpretation von Ekel und Angst 
und die Wirkung von Emotionsregulationsstrategien auf pathologisches Ekelerleben zu untersu-
chen. Die Experimente liefern dabei inhaltlich und methodisch einen nachhaltigen Mehrwert für die 
Forschungsliteratur. So konnte gezeigt werden, dass Ekel und Angst einen unterschiedlichen 
Einfluss auf die Informationsverarbeitung haben. Während Angst-Reize unabhängig von der 
Ausprägung der C-OCS intensiv erlebt, sowie schnell und korrekt verarbeitet wurden, war die 
Verarbeitung von Ekel-Reizen stärker abhängig von personenbezogenen Merkmalen, wie z. B. 
der Ausprägung von C-OCS und situativen Einflussfaktoren, wie eine bereits erlebte Ekelin-
duktion. Anhand der Ausprägung der (subklinischen) C-OCS lassen sich die bisher inkonsis-
tenten Ergebnisse zur Aufmerksamkeitsverschiebung bei Ekel differenzieren. Während Perso-
nen mit geringeren kontaminationsbezogenen Zwangssymptomen Probleme bei der Aufmerk-
samkeitsverschiebung und dem Loslösen vom Reiz zeigen, ist die Abwehr- und Vermeidungs-
reaktion bei Personen mit stärkeren Symptomen relativ stark, was eine schnelle Reaktion und 
geringe Probleme beim Loslösen vom Reiz nach sich zieht. Der Unterschied zwischen Angst- 
und Ekelverarbeitung zeigt sich demnach insbesondere bei Personen mit geringen Symptomen. 
Bei Menschen mit stärkerer C-OCS gleichen sich diese Unterschiede allerdings aufgrund einer 
höheren Bedrohungseinschätzung aneinander an. Ekel im Unterschied zu Angst scheint die Un-
sicherheit über die tatsächliche Gefahr des Reizes zu vergrößern, was die resistentere Habitua-
tion erklären könnte. Ziel von therapeutischen Interventionen sollte es dementsprechend sein, 
die verfügbaren Informationen über den Ekel-Reiz zu vergrößern und die Unsicherheit bezüg-
lich der Einschätzung der potenziellen Gefahr zu verringern. Die Ergebnisse zur Veränderung 
von pathologischen Ekelerleben scheinen dabei besonders erfolgsversprechend. Sowohl die 
Anleitung von kognitiven Neubewerten, wie auch von Imaginativen Umschreiben reduzierte 
starkes Ekelerleben bei Menschen mit diagnostizierter Zwangsstörung. Zusammenfassend zei-
gen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit den differenziellen Einfluss von starkem Ekelerle-
ben auf die kognitive Verarbeitung im Kontext von unterschiedlichen subklinischen C-OCS 
und erste Ansätze um diesen starken Einfluss therapeutisch zu verändern. Methodisch erweitern 
die dargestellten Experimente ebenfalls die Forschungsliteratur, so wurden 28 Textparagraphen, 
deren Beschreibung von alltäglichen Situationen mit Angst- und Ekelerleben assoziiert sind, ver-
fasst und validiert, über 100 Bilder validiert und zwei standardisierte Regulationsstrategien für ex-





The aim of the present study was to investigate the attentional and interpretation processing of 
disgust and fear and the impact of emotion regulation strategies on pathological disgust in the 
context of contamination-based obsessive-compulsive symptoms. The experiments contributes 
to the existing literature both in terms of content as well as methodology. Thus, it could be 
shown that disgust and fear have a different influence on information processing. While fear-
stimuli, regardless of the severity of the contamination-based obsessive-compulsive symptoms, 
were experienced intensively, and were processed quickly and correctly, the processing of dis-
gust stimuli was more dependent on personal characteristics, such as the expression of contam-
ination-related obsessive-compulsive symptoms and situational factors. Previously inconsistent 
findings on disgust-related attentional bias can be therefore differentiated on the basis of the 
(subclinical) contamination-based obsessive-compulsive symptoms. While individuals with 
lower contamination-based obsessive-compulsive symptoms experienced problems shifting 
and detaching the attentional focus from disgust stimuli, the defense and avoidance response is 
more pronounced in individuals with stronger symptoms, resulting in a rapid response. Accord-
ingly, the difference between fear and disgust response is particularly evident in individuals 
with minor symptoms. However, fear and disgust responses are more similar in people with 
more severe contamination-based obsessive-compulsive symptoms due to a higher threat as-
sessment. Disgust appears to increase the uncertainty about the actual danger of the stimulus, 
which could explain why disgusting stimuli are more resistant to habituation. Accordingly, the 
aim of therapeutic interventions should be to increase the availability of information about the 
disgusting stimulus and to reduce uncertainty about the assessment of the potential hazard. The 
results on the change of pathological disgust seem to be particularly promising. Both the guid-
ance of cognitive reappraisal as well as of imaginative rescripting reduced severe disgust expe-
rience in people with diagnosed OCD. In summary, the results of the present work show the 
differential influence of strong disgust experience on cognitive processing in the context of 
different subclinical contamination-related obsseive-compulsive symptoms and attempts to 
therapeutically change disgust. Methodically, the dissertation extended the existing research 
literature by introducing 28 text paragraphs whose description of everyday situations are asso-
ciated with fear and disgust, introducing more than 100 validated images and designed two 
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1.A. Picture Selection in Studie 1 
Participants: N = 205, 144 female, 59 male, Mage = 26.36, SDage = 7.54, Rage = 18-84 
Method: The pictures were presented in counterbalanced order. After each picture, participants 
were asked to rate how fearful and how disgusting the picture was on an analog scale from 0 to 
100 (0 = not at all disgusting / fearful, 100 = very disgusting/ fearful). The fear category con-
tained the pictures with the highest fear rates and small disgust rates (MF = 55.87, SDF= 11.83, 
MD = 24.02, SDD = 10.81), the disgust category contained the pictures with the highest disgust 
ratings and small fear rates (MF = 20.81, SDF = 10.9, MD = 55.0, SDD = 10.3) and the neutral 
category contained the pictures with the smallest ratings of fear and concurrently the smallest 
ratings of disgust (MF = 0.7, SDF = 0.65, MD= 1.0, SDD = 0.76). 
 
Table X. Intensity ratings in the validation study 1, visual complexity in validation study 2, 











neutral_1 2191 0.28 (0.75) 0.06 (0.24) 0,22 0,20 5,27 81,95 
neutral_2 2377 1.00 (3.08) 2.00 (7.85) -1,00 0,15 5,73 107,87 
neutral_3 2411 2.05 (4.84) 1.19 (5.46) 0,86 0,07 5,82 174,47 
neutral_5 2593 0.63 (1.45) 0.13 (0.50) 0,50 0,15 5,91 76,26 
neutral_6 2980 2.37 (6.04) 0.21 (0.71) 2,16 0,06 1,27 144,53 
neutral_8 7006 1.56 (3.47) 0.20 (0.65) 1,36 -0,28 1,36 78,61 
neutral_9 7009 1.86 (4.94) 0.14 (0.65) 1,71 -0,29 1,09 86,97 
neutral_10 7010 0.37 (1.01) 1.32 (3.90) -0,95 -0,28 1,36 60,29 
neutral_11 7035 0.94 (3.75) 0.00 (0.00) 0,94 0,01 1,27 149,22 
neutral_12 7041 0.00 (0.00) 1.24 (4.30) -1,24 -0,18 1,00 166,90 
neutral_13 7045 0.39 (1.24) 1.17 (4.71) -0,78 -0,29 1,18 86,04 
neutral_14 7052 0.00 (0.00) 1.06 (2.82) -1,06 -0,21 1,36 167,97 
neutral_7 7100 1.25 (3.51) 1.00 (2.00) 0,25 -0,02 1,09 116,16 
neutral_4 7150 1.25 (3.87) 0.06 (0.25) 1,19 -0,15 1,45 140,04 
disgust_1 3103 52.27 (29.98) 36.19 (32.58) 16,08 0,28 4,18 151,07 
disgust_2 3170 63.48 (29.92) 36.41 (33.47) 27,07 0,02 4,82 119,43 
disgust_3 3261 75.77 (23.75) 44.32 (31.43) 31,45 0,20 4,18 87,42 
disgust_4 74 49.78 (30.19) 16.61 (25.53) 33,17 -0,27 3,64 114,55 
disgust_5 
bird 1 
(feeding) 44.83 (38.06) 18.09 (32.57) 26,74 -0,35 2,45 141,16 
disgust_6 9043 57.61 (34.17) 18.21 (23.02) 39,39 -0,07 4,00 156,63 
disgust_7 9301 74.52 (19.77) 10.67 (22.59) 63,86 -0,37 2,18 131,52 






























disgust_10 9322 52.69 (31.41) 14.90 (27.40) 37,79 0,12 1,55 188,75 
disgust_11 toilette 1 42.42 (27.33) 20.63 (23.59) 21,79 -0,20 3,91 108,30 
disgust_12 toilette 2 54.42 (29.69) 5.96 (9.42) 48,46 -0,02 1,64 106,33 
disgust_13 terom ear 57.83 (29.67) 20.61 (27.66) 37,22 -0,08 1,18 149,13 
disgust_14 bird 2  44.45 (32.01) 16.07 (22.53) 28,38 0,43 6,09 138,34 
fear_1 2811 16.37 (30.83) 58.22 (31.84) -41,85 0,05 4,73 95,65 
fear_2 3500 16.30 (26.03) 59.41 (30.57) -43,11 0,22 6,64 80,09 
fear_3 6211 18.20 (30.50) 55.09 (31.05) -36,89 -0,18 6,09 77,06 
fear_4 6212 35.45 (37.35) 59.77 (24.94) -24,32 0,11 6,55 128,13 
fear_5 6300 24.15 (34.78) 61.19 (29.47) -37,04 0,12 6,91 103,70 
fear_6 6313 31.57 (33.25) 70.89 (29.13) -39,31 0,36 5,00 78,96 
fear_7 6520 44.27 (36.70) 63.62 (29.77) -19,35 -0,21 5,91 146,05 
fear_8 6550 32.97 (31.31) 68.09 (30.61) -35,12 -0,15 5,55 49,70 
fear_9 9903 11.19 (16.91) 36.19 (28.79) -25,00 -0,35 4,18 120,81 
fear_10 6563 25.07 (33.58) 57.68 (26.18) -32,61 0,04 5,82 72,73 
fear_11 
nightmare 
(bed) 30.83 (31.36) 49.03 (33.24) -18,21 0,04 4,91 21,34 
fear_12 
nightmares 
2 26.07 (34.97) 68.37 (33.10) -42,30 0,00 6,36 71,87 
fear_13 
mutilation 
1 2.42 (8.24) 32.88 (30.63) -30,46 0,33 5,18 33,87 
fear_14 
mutilation 







1.B. Visual Complexity in Studie 1 
Participants: N = 96, female= 61 (63.54%), male = 33 (34.38%), other = 2 (2.08%), Mage = 
27.88, SDage = 5.51, Rage = 20-62 
 
Method: Two pictures were presented at the same time. Picture A was the reference picture, 
which was the same picture within one participant and was therefore presented in each trial. 
Picture A changed between the participants and was randomly assigned. Picture B changed and 
included the other 41 pictures used in this study. Pre study 2 contained 41 trials. Picture position 
was also randomized. Participants were asked to rate on a 7-point Likert-scale (+3 = A is visual 
more complex compared to B; -3 = B is visual more complex compared to A) which picture 
was visual more complex. Before the experiment high visual complexity was defined through 
different colors, many details and ambiguous information. Whereas low visual complexity was 
defined through few colors and details as well as precise information. (“Ein visuell komplexes 
Bild kennzeichnet sich dabei durch unterschiedliche Farben, viele Details und mehrdeutige In-




Emotion M (visual complexity) SD 
Disgust -0.04111498 2.031580 
Fear 0.04212860 2.000214 
Neutral -0.06794425 2.085091 
Scale scores: +3 = A is visual more complex compared to B; -3 = B is visual more complex 
compared to A 
 







1.C. Social Information in Studie 1 
 
Participants: expert ratings (MSc in psychology); N= 11; female= 9 (81.8%), male = 2 
(18.18%), Mage = 30.45, SDage = 3.75, Rage = 25-36 
 
Method: One picture was presented in pre study 3 in each trial. All 42 pictures were presented 
in counterbalanced order. Participants were considered as experts, by at least holding a Master 
Degree in Psychology. Before the experiment the degrees of social information (few and many) 
were defined by examples (below). The participants were asked to rate the degree of social 
information presented on the pictures on a 7-point Likert scale (1 = No social information; 7 = 
Many social information). 
 
Example for less or no social information 
No people are on the picture or only one person, 
though there is no information about the gender, 
the situation, a possible social interaction, what 
the person is planning to do or what the person 
is thinking or feeling. 
 
 
Beispiel für wenig bis gar keine soziale Informa-
tion: 
Example for many social information 
One Person or many people are presented 
on the picture and there is precise infor-
mation about the gender, the situation, so-
cial interaction, what the person is plan-
ning to do or what the person is think or 
feeling. 
 
Beispiel für sehr viel soziale Information: 
Kein Mensch ist auf dem Bild oder ein Mensch 
ist auf dem Bild, es ist aber nicht bestimmbar, 
welches Geschlecht er hat, in welcher Situation 
er sich gerade befindet, ob er Kontakt zu ande-
ren Menschen hat, was er als nächstes wahr-
scheinlich vorhat oder was er denkt oder fühlt. 
Ein Mensch oder mehrere Menschen sind 
auf dem Bild, es ist bestimmbar, welches 
Geschlecht er hat, in welcher Situation 
sich der Mensch gerade befindet, welchen 
Kontakt er zu anderen Menschen hat, was 
er als nächstes wahrscheinlich vorhat o-




Emotion M (Social Information) SD 
Disgust 3.240260 1.950549 
Fear 5.701299 1.353426 
Neutral 2.512987 2.118197 
Scale scores: 1 = No social information; 7 = Many social information 
 







1.D. Luminance in Studie 1 
 
Method: Luminance was calculated using MATLAB © and the standard equation for certain 
color space: 0.2126*R + 0.7152*G+0.0722*B (Stokes, Anderson, Chandrasekar, and Motta, 
"A Standard Default Color Space for the Internet - sRGB"). 
 
Results: 
Emotion M (lumination) SD 
Disgust 135.83143 28.67990 
Fear 84.86839 35.33378 



















The longer second picture 
presentation was included to 
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1.F. Testing GLMMs von Studie 1 
 
Reaction Times 
1 A 3x4 ANOVA with repeated measures also revealed a significant interaction effect of Emo-
tion Category x block, F(6, 318) = 4.729, p < .001. 
2 A linear regression analysis revealed also a significant effect PI Washing x Emotion Category 
for the RT slope between block 1 and 2, F(2, 156) = 3.288, p = .039. 
 
Errors of Omission 
3 A logistic regression analysis of the discrete variable errors of omission supports the finding 
of the GLMM: a main effect emotion category, χ(2) = 42.164, p < .001, a main effect block, 
χ(3) = 42.962, p < .001, and no significant interaction, χ(6) = 7.067, p = .315. 
 
Errors of Commission 
4 A logistic regression analysis of the discrete variable errors of commission supports the find-
ing of the GLMM: no main effect emotion category, χ(2) = 0.396, p = .83, a main effect block, 
χ(3) = 16.292, p < .001 and a marginal significant interaction, χ(6) = 11.44, p = .076 
 
M. corrugator supercilii 
5 A 3x4 ANOVA with repeated measures also revealed a significant interaction effect of emo-
tion category x block, F(3, 342) = 5.949, p < .001, for the m. corrugator supercilii. 
 
M. levator labii 
6 A 3x4 ANOVA with repeated measures also revealed a significant interaction effect of emo-
tion category x block, F(3, 318) = 7.787, p < .001, for the m. levator labii. 
Block 2 (AIC = 40.573, p = .614); block 3 (AIC = -8.502, p =  .556); block 4 (AIC = 26.498, p 
= .97). A linear regression analysis revealed also a significant interaction of PI score x emotion 
category for block 1 only, F(2,156) = 3.35, p = .038, for the m. levator labii. 
 
Heart Rate 
8 A 3x4 ANOVA with repeated measures also revealed a significant interaction effect of emo-
tion category x block, F(6, 318) = 5.798, p < .001, for heart rate. 
9 A one-way ANOVA with repeated measures for the factor go condition finds a significant 





2.A. Picture Selection in Studie 2 
 
    Disgust Valence Arousal LumM 
   Pic. Numb. Category M SD M SD M 
fear a1 IAPS 1050  3.46 2.15 6.87 1.68 31.0231680 
a2 IAPS 1120  3.79 1.93 6.93 1.68 54.3091875 
a3 IAPS 1200  3.95 2.22 6.03 2.38 77.6601898 
a4 IAPS 1205  3.65 1.76 5.79 2.18 72.6469977 
a5 IAPS 1300  3.55 1.78 6.79 1.84 29.8306762 
a6 IAPS 1525  3.09 1.72 6.51 2.25 21.2392809 
a7 IAPS 1930  3.79 1.92 6.42 2.07 66.8493471 
a8 IAPS 1932  3.85 2.11 6.47 2.20 81.8221392 
a9  IAPS 6190  3.57 1.84 5.64 2.03 72.6066793 
a10 IAPS 6231  2.49 1.54 6.82 2.11 57.2888783 
a11 IAPS 6313  1.98 1.38 6.94 2.23 93.4229130 
a12 IAPS 6520  1.94 1.27 6.59 2.08 144.307815 
a13 IAPS 6570  2.19 1.72 6.24 2.16 38.7774557 
a14 IAPS 9940  1.62 1.20 7.15 2.24 137.364435 
a15 internet  
 3.16 3.28 4.17 3.50 60.5628903 
a16 IAPS 9635  1.9 1.31 6.54 2.27 67.0803726 
disgust e1 IAPS 3019 AR 2.99 1.74 6.3 2.14 119.332966 
e2 IAPS 3103 CM 2.07 1.27 6.06 2.3 151.078453 
e3 IAPS 3170 CM 1.46 1.01 7.21 1.99 107.862546 
e4 IAPS 3261 CM 1.82 1.34 5.75 2.64 77.6667071 
e5 IAPS 7380 AR 2.46 1.42 5.88 2.44 119.211673 
e6 IAPS 9043 CM 2.52 1.42 5.50 2.41 156.638727 
e7 IAPS 9301 Core 2.32 1.41 5.58 2.43 117.437067 
e8 IAPS 9320 Core 2.65 1.92 4.93 2.70 112.893200 
e9 IAPS 9570 AR 1.68 1.23 6.14 2.31 131.738088 
e10 internet  
CM 3.15 3.53 4.48 3.81 98.5260143 
e11 DIRTI 1116 AR 3.18 1.51 3.23 2.45 125.145994 
e12 internet  
CM 3.45 2.93 4.73 3.28 169.951159 
e13 IAPS 9322 Core 2.24 1.24 5.73 2.28 178.488090 
e14 internet  
Core 3.92 2.87 5.78 2.97 108.330809 
e15 internet  
AR 3.03 2.73 4.45 3.20 90.1075913 
e16 internet   Core 3.32 2.79 4.98 3.02 133.718278 
neutral n1 IAPS 7002  4.97 0.97 3.16 2.00 114.583508 
n2 IAPS 7003  5.00 1.22 3.07 1.98 70.6295296 
n3 IAPS 7004  5.04 0.60 2.00 1.66 70.5971237 
n4 IAPS 7010  4.94 1.07 1.76 1.48 50.5933160 
n5 IAPS 7012  4.98 1.05 3.00 1.94 204.152385 
n6 IAPS 7020  4.97 1.04 2.17 1.71 121.754717 
n7 IAPS 7026  5.38 1.26 2.63 1.93 127.289944 
n8 IAPS 7032  4.82 1.46 3.18 1.88 155.530345 
n9 IAPS 7035  4.98 0.96 2.66 1.82 138.703283 
n10 IAPS 7040  4.69 1.09 2.69 1.93 86.1304373 




n12 IAPS 8502  7.51 1.72 5.78 2.49 120.971165 
n13 IAPS 7200  7.63 1.74 4.87 2.59 113.420851 
n14 IAPS 7235  4.96 1.18 2.83 2.00 69.4012318 
n15 IAPS 7705  4.77 1.02 2.65 1.88 150.618039 
n16 DIRTI 1047  6.81 1.66 1.26 0.93 107.735241 
n17 DIRTI 1043  7.39 1.63 1.27 0.99 121.967720 
n18 DIRTI 1044  5.88 1.51 1.27 0.97 94.5553350 
n19 DIRTI 1050  6.37 1.70 1.19 0.70 94.4308261 
n20 DIRTI 1093  7.80 1.42 1.27 0.93 106.398051 
n21 DIRTI 1100  8.03 1.42 1.43 1.13 108.393152 
n22 DIRTI 1192  6.56 1.64 1.33 1.02 111.961383 
n23 DIRTI 1194  7.46 1.58 1.21 0.75 140.190573 
n24 DIRTI 1195  6.60 1.56 1.25 0.81 79.5415746 
n25 DIRTI 1245  7.91 1.40 1.46 1.36 98.6297725 
n26 DIRTI 1246  7.79 1.42 1.62 1.41 119.713573 
n27 DIRTI 1248  7.83 1.52 1.50 1.34 112.229774 
n28 DIRTI 1291  7.03 1.63 1.18 0.65 99.2180644 
n29 DIRTI 1293  6.65 1.71 1.14 0.63 130.017608 
n30 DIRTI 1296  6.55 1.68 1.24 0.80 125.900274 
n31 DIRTI 1297  7.07 1.65 1.20 0.78 172.654055 
n32 IAPS 7060  4.43 1.16 2.55 1.77 98.2719847 
Disgust categories: AR = Animal-reminder disgust, Core = Core Disgust, CM = contamination 





2.B. Controlling for valence, arousal and luminance in Studie 2 
 
  ρ bx p R² 
Frequencies of unpleasant answers 
Disgust Arousal 0.226 0.018 0.4 -0.017 
 Valence -0.439 -0.048 0.088 0.135 
 Luminance -0.31 -0.001 0.23 0.036 
Fear Arousal -0.048 -0.007 0.859 -0.068 
 Valence -0.765 -0.096 < 0.001*** 0.556 
 Luminance 0.28 < 0.001 0.29 0.013 
Neutral Arousal 0.064 < 0.001 0.815 0.067 
 Valence -0.123 -0.002 0.64 0.055 
 Luminance 0.48 0.002 0.059 -0.176 
Reaction times 
Disgust Arousal -0.048 -0.009 0.858 -0.069 
 Valence 0.047 0.013 0.863 -0.069 
 Luminance 0.144 0.001 0.594   -0.049 
Fear Arousal -0.012 -0.003 0.964 -0.07 
 Valence 0.223 0.047 0.407 -0.018 
 Luminance -0.099 -0.001 0.714 -0.061 
Neutral Arousal 0.571 0.036 0.02* 0.278 
 Valence 0.354 0.025 0.178 0.063 
 Luminance 0.46 0.001 0.073 0.155 
Correct Answers 
Disgust Arousal 0.308 0.076 0.263 0.025 
 Valence 0.197 0.067 0.481 -0.034 
 Luminance -0.036 < -0.001 0.898 -0.075 
Fear Arousal -0.364 -0.113 0.181 0.067 
 Valence -0.125 -0.036 0.655 -0.059 
 Luminance 0.042 < 0.001 0.882 -0.075 
Confidence 
Disgust Arousal 0.091 0.075 0.745 -0.068 
 Valence 0.171 0.195 0.542 -0.045 
 Luminance 0.57 0.015 0.026* 0.274 
Fear Arousal -0.248 -0.32 0.372 -0.01 
 Valence -0.423 -0.507 0.116 0.116 
 Luminance 0.176 0.005 0.53 -0.043 
ρ = correlation estimate; bx = estimate of the linear model; p = p-value of the linear model 
















Valence - Main Effect for Emotions  
The main effect was driven by the higher valence of neutral, M = 6.192, SD = .831, compared to disgust, 
M = 2.64, SD = .693, t(28.3) = 12.847, p < .001, and fear pictures, M = 2.998, SD = 1.218, t(41.4) = 
10.67, p < .001. Fear and disgust pictures did not differ concerning valence, p = .196. 
 
Arousal - Main Effect for Emotions  
The main effect was driven by the higher arousal to fear, M = 6.369, SD = .722, compared to disgust, M 
= 5.421, SD = .931, t(28.3) = 3.217, p = .003, and neutral pictures, M = 2.163, SD = 1.127, t(43) = 15.64, 
p < .001. Disgust and neutral pictures did also differ significantly concerning arousal, t(35.7) = 10.63, p 
< .001. 
 
Luminance - Main Effect for Emotions  
The main effect was driven by the higher luminance to disgust, M = 124.883, SD = .722 and 
neutral, M = 114.01, SD = .722, compared to fear pictures, M = 69.174, SD = 1.127, p < .001. 




2.C. Testing GLMMs in Studie 2 
 
Frequency of unpleasant answers 
1 A 3x2 ANOVA with repeated measures revealed a significant main effect of Emotion Cate-
gory, F(2, 98) = 591.2, p < .001. 
2 A linear regression analysis revealed a significant main effect PI Washing, F(1, 144) = 4.134, 
p = .044, and a significant main effect Emotion Category, F(2, 144) = 356.932, p < .001. 
 
Reaction Times 
3 A 3x2 ANOVA with repeated measures also revealed significant main effect Emotion Cate-
gory, F(2, 98) = 29.36, p < .001, and a significant main effect Block, F(1, 98) = 24.05, p < .001. 
4 A linear regression analysis revealed a significant main effect PI Washing, F(1, 144) = 7.828, 
p = .006, and a significant main effect Emotion Category, F(2, 144) = 8.92, p < .001. 
 
Correct Answers 
5 A 3x2 ANOVA with repeated measures revealed a significant main effect Emotion Category, 
F(2, 98) = 4.326, p = .038. 
6 A linear regression analysis revealed a significant main effect PI Washing, F(1, 96) = 7.914, 
p = .006, and a significant main effect Emotion Category, F(2, 144) = 23.643, p < .001. 
 
Confidence Ratings 
7 A 3x2 ANOVA with repeated measures also revealed significant main effect Emotion Cate-
gory, F(2, 49) = 19.55, p < .001, and a significant main effect Block, F(1, 49) = 7.45, p = .009. 
8 A linear regression analysis revealed a significant main effect Emotion Category, F(1, 96) = 





2.D. Reliability of the attentional bias measures in Studie 2 
 
Table 1. Split-half reliability measures (SD in parentheses). 
Data Trial type Mean RT-bias (s) Overall sample (N =50) 
Block 1 –disgust-neutral Odd-numbered .683 (1.073)  
r = .816, CI [.695, .891], p < .001  Even-numbered .633 (1.077) 
Block 1 – fear-neutral Odd-numbered .658 (.872)  
r = .751, CI [.599, .852], p < .001  Even-numbered .692 (.831) 
Block 2 –disgust-neutral Odd-numbered .508 (.805)  
r = .740, CI [.581, .844], p < .001  Even-numbered .560 (.933) 
Block 2 – fear-neutral Odd-numbered .664 (.785)  
r = .756, CI [.606, .855], p < .001  Even-numbered .679 (1.002) 
Trials were separated in odd and even-numbered trials. Pearson’s product-moment correlation 
was calculated using the attentional bias scores (difference between emotional and neutral tri-







4.A. Picture selection questionnaire and pictures in Studie 4 
 
The following table refers to the seven dimensions of disgust-evoking stimuli that were used in 
the study. Subjects were first presented with the questionnaire items in the third column. For 
each participant, the two dimensions that elicited the strongest individual disgust response were 
selected for the experiment. Pictures (fourth column ff) that related two the respective topics 
were then presented as disgust-provoking stimuli in the proper emotion regulation experiment. 










1 While using a public restroom, you listen 
to someone who suffers from heavy diar-
rhea. 




2 Looking down on yourself, you discover 
that you have walked into dog excrement 
with your sandals. 












3 You talk to a person with rotten teeth. 
 
HYG2 internet koa10 * * 
4 In a public indoor pool, you watch how a 
person with greasy hair, dandruffsas well 




internet hyg6 * * 







5 In a bus, the person sitting behind you, 
vomits. You can hear it clearly. 
 








6 In the waiting area at your doctor’s, you 
see a person with yellow phlegm running 
out of the nose in long threads. 




food 7 On your plate, you have raw inwards. 
 
EKE1  internet oab1 * * 
8 While eating an ice cream, you realize 
there is a frozen bug therein. 
EKE2  internet oab10  * * 
 EKE3 internet koa3 * * 
insects 9 You see a cockroach running through the 
room. 















11 Your wallet falls into the trash can and 
you have to fetch it. 




12 You take a pot out of the fridge and open 
it. The rotten food inside is covered with 
a thick layer of mould. 
 











13 During a walk through the forest you see 
the rotten cadaver of a run down dog. 








14 You walk through the city and step on a 
dead pigeon. 




*some pictures were selected from the internet to better match the questionnaire items. These pictures were only 
briefly validated in a pre-study (N=30) on a 9-point Likert scale (0 = not disgusting, 9 = very disgusting). In 
general, picture category had no significant impact on the quantitative results. 
DIRTI = Disgust Related Image Database; TOI = Body Products (Feces); HYG = lack of hygiene; KOA = Body 




4.B. Imagery Rescripting Procedure in Studie 4 
 
Instructions Aspirated functions time 
Envision the picture before your inner eye.   
To do so, you can either close your eyes or look at the screen. 
Imagine as detailed as possible what you can see, listen, feel 
and smell. 
 
Introduction, activation of ex-
periencing 
0:00-0:31 
Imagine how you enter the picture and how the presented 
object becomes real. 
Your body is surrounded by a protective cover. Nothing can 
penetrade the cover to threaten you.  
Imagine your protection cover as detailed as possible. What 
color does it have? How big is it? 
 
Activation of imagery and trial 
imagery as a tool. Protective 
cover as protection of threat; 
increases feelings of control 
 
0:31-1:25 
Please move yourself inside the picture towards the pre-
sented object. 
Use your fantasy to change the size of the presented object. 
At first, make the object very tiny. 
Afterwards make it huge. 
Return it to the normal size. 
 
Activation of imagery and 
working with imagery as a tool. 
1:25-2:03 
Please notice exactly what the object looks like, how the ob-
ject sounds and how the object smells. 
 
Activation of experiencing and 
feeling of disgust 
2:03-2:28 
If you are disgusted, try to tolerate this feeling Activation of experiencing and 
feeling of disgust 
2:28-2:40 
Please try to change the object in a way that it is not disgust-
ing anymore. 
In your imagination you can be a wizard. You can change 
everything! You decide, what happens in your imagination. 
You can include new elements and you can erase elements 
in your imagination. 
You can change the environment or you can change the ob-
ject into something completely different. 
There are no limits. Let your imagination go wild! 
 
Imagery Rescripting; testing 
different options in handling 
imagery rescripting; increase 
feelings of control concerning 
mental experiences  
2:40-4:09 
Develop your own positive image of the object! 
What do you observe in your changed image? 
Move through your image. Are you satisfied with the 
changes? 
You can change the scenery as long as it takes until you feel 
good and safe in your image. 
 
Set a criterion to finish imagery 
rescripting (positive, satisfac-
tion, safety and well-being); ac-
tivation of experiencing the 
positive image 
4:09-5:06 
Imagine exactly what you see, hear, feel and smell when you 
look at your new image. 
 
activation of experiencing the 
positive image 
5:06-5:26 
Consider a title or name for your self-created, positive im-
age! 
 
Set a memory-link for fast re-
call 
5:26-5:41 
Please take your attention back to the room. Feel the seat and 
the position of your arms and legs.  
If you want, you can now move and open your eyes.  
 




4.C. Cognitive Reappraisal Procedure in Studie 4 
Instructions Aspirated functions time 
Envision the picture before your inner eye.   
To do so, you can either close your eyes or look at the screen. 
Imagine as detailed as possible what you can see, listen, feel 
and smell. 
 
Introduction, activation of ex-
periencing 
0:00-0:29 
You will be ask questions about the image. Please try to an-
swer these as correct and honest as possible.  
Take inner notes while answering the questions. 
 
Introduction, modulating ex-
pectations, make inner notes 
for concrete thoughts 
0:29-0:50 
What do you know about the presented object? For example, 
what function does it have in nature or what is it made of? 
Bring together all the facts you know about the object. 
 
Reflecting facts, activation of a 
scientific perspective, dialectic 
0:50-1:26 
How exactly could the presented object be a personal threat 
for you in everyday life? 
 
Dialectic, rationally question-
ing of threat 
1:26-1:40 
What is the worst, that could happen, if you would come into 
contact with the object? 
 
concretize worst case scenario, 
decatastrophizing 
1:40-1:52 




ing of threat 
1:52-2:07 
Consider, if your worst apprehensions would become real-
ity, how would you handle this situation? 
What stands in favor that you can handle the situation? 
 
Increase self-efficacy and feel-
ings of control, give examples 
for concrete coping strategies 
2:07-2:44 
What stands against the assumption, that the object is dan-
gerous in reality? 
 
Dialectic, contra-argumenta-
tion for rational threat 
2:44-3:02 
Why are some people disgusted by the presented image and 
others are not? 
Do you know somebody, who is easily disgusted? 
What do you think are the consequences for everyday life, if 
you tend to be disgusted easily? 
Do you know somebody who is hardly ever disgusted? 
What do you think are the consequences for everyday life, if 
you are hardly ever disgusted? 
In your opinion why differ these two people? Why is one 
person easily and the other person hardly ever disgusted? 
Please summarize, which advantages and disadvantages are 
there of being disgusted? 
 
Increase alternative perspec-
tives; show inter-individual 
differences,   
 




secondary appraisals: functions 
of disgust, differencing of 
function and dysfunction 
 
3:02-5:04 
Do you actually want to feel disgusted by the presented ob-
ject? What stands in favor? 
What stands against it? 
Increase self-reflection and 
self-efficacy, activate motiva-
tion to change 
 
5:04-5:39 
Try to make a summary and think carefully about the fol-
lowing question: 
If you would see the presented object in reality, how would 
you have to think about it so that it would not be disgusting 
for you anymore? 
 





4.D. Content analysis – Code book in Studie 4 
 
Categories of Control, Imagery Rescripting and Cognitive Reappraisal Condition  
Category Description 
Control 1 Negative State bored, pointless 
Control 2 Focused State Task was focused, uncertainty about task, thinking about 
fishes and aquarium, personal memory about an aquarium 
Control 3 Relaxed State Fishes are experienced as relaxing 
Control 4 Distracted State Thoughts about every day matters 
Imagination 1 Successful Regulation 
Stimulus was substituted The disgust stimulus was fully substituted (e.g. 
maggots became sand on the beach) or it was fully erased or something new 
was inflicted 
 Attributes of the stimulus was rescripted Attributes of the disgust stimuli 
were rescripted 
Imagination 2 No need for regulation Picture was not experienced as disgusting 
Imagination 3 Unsuccessful Regulation problems upholding the mental image, distracted 
Cognitive 1 Successful Regulation 
Cognitive explanation with nature or knowledge That’s nature, 
knowledge about nature or the stimuli, normal process, you can use it; Give 
not much meaning, neutral perspective and appraisals, pro/contra 
 Explanation not in my reality Does not exist in my reality, stimuli is on 
the screen 
Cognitive 2 No need for regulation Picture was not experience as disgusting 
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